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Das Main der lilctaatamnel. 

Von Dr. J. v. Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

Einleitung. 

Mit dem vollendeten zweiten Lebensjahre sind die 
zwanzig Milchzähne vollzählig. Die Ausbildung ihrer 
Wurzeln aber ist mit diesem Zeitpunkte noch nicht 
abgeschlossen. Erst zu Beginn des fünften Jahres sind 
der Cuspis und der zweite Molaris vollkommen entwickelt. 
Dieser endlich eingetretenen Ruhe erfreut sich der Kiefer 
jedoch nicht lange. Schon ein Jahr nach erfolgter Ausbil¬ 
dung der genannten zweiZahnformen oder anderthalb Jahre 
darauf beginnen die Wurzeln der Incisivi zu schwinden, 
und zwar schwinden dieselben in Folge eines eigentüm¬ 
lichen Processes, welchen zu beschreiben, die Aufgabe 
unserer Abhandlung sein soll. 
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Die zweite Dentition. 

Im sechsten Lebensjahre beginnt innerhalb des menschlichen 
Gebisses eine Periode der Umwälzung darin bestehend, dass 
nach und nach die, das Gebiss des Kindes bisher zusammen¬ 
setzenden Zähne ausfallen und durch andere ersetzt werden. 
Die sogenannten Milchzähne (dentes transitorii, temporäre, 
Wechselzähne u. s. f.) werden durch Zähne ersetzt, welche die 
„Bleibenden“ heissen. 

Dieser Zahnwechsel wird eingeleitet durch den grössten 
Zahn, den der Mensch besitzt, den ersten bleibenden Molaris. 
Er tritt nicht an die Stelle eines Milchzahnes, sondern stellt 
sich im Kieferbogen dicht am Ende der Zahnreihe ein. Für ihn 
ist durch die Entwicklung und das Wachsthum des Kiefer¬ 
knochens im Laufe der vier Jahre, seit das Milchgebiss voll¬ 
zählig geworden war, Raum geschaffen worden. 

Tritt das Kind in’s siebente Lebensjahr, dann kommen die 
unteren mittleren Incisivi zum Vorschein und zwar brechen ihre 
Kronen oft längere Zeit vor dem Ausfallen der entsprechenden 
Milcbzähne hinter diesen, d. i. zungenwärts, durch. 

Die Milchzähne werden nach und nach lose in derselben 
Reihenfolge, in der sie gewachsen waren; die unteren sind den 
oberen gleichnamigen immer voraus. 

Gegen das achte Lebensjahr erscheinen die oberen mittleren 
Incisivi; im Laufe des achten oder neunten zuerst die unteren, 
dann die oberen seitlichen; im Laufe des neunten oder zehnten 
die ersten Bicuspidaten. Diese Letzteren treten an die Stelle der 
ersten Milchmahlzähne. Im zehnten oder eilften Jahre entwickeln 
sich die Eckzähne; im eilften oder zwölften die zweiten Bicus¬ 
pidaten, die den Raum der zweiten Milchmahlzähne einnehmen. 
Mit der Entwicklung des Kiefers in die Länge wird im 12. 
oder 13. Lebensjahre für den zweiten Molaris und später 
zwischen dem 16. und 24. für den dritten Molaris, den soge¬ 
nannten Weisheitszahn, Raum gewannen. 
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Aussehen der Milchzähne. 

Die lose gewordenen Milchzähne werden fast immer mit 
Leichtigkeit entfernt. Dabei fällt die Erscheinung auf, dass 
dieselben meistens nur Rudimente ihrer Wurzeln besitzen. Oft 
auch entbehren sie diese gänzlich und haben auch in Bezug 
auf ihre Krone eine bedeutende Einbusse erlitten. 

Fuhrt man sich die Gestalt der normal ausgebildeten 
Milchzahnwurzeln vor, so findet man folgende Verhältnisse: 

Die Wurzel eines Schneide- oder Eckzahnes ist im Quer¬ 
schnitte fast kreisrund und verjüngt sich gleichmässig gegen 
die Spitze, ist also vollkommen conisch. Das Foramen apieale 
ist bei den Milcbzähnen selten sehr eng, meistens bleibt es 
ziemlich weit offen. 

Die Milchmahlzähne des Oberkiefers haben drei Wurzeln. 
Von diesen sind zwei facial, eine ist gegen den Gaumen zu im 
Kiefer eingepflanzt. Sehr oft sind die hintere faciale und die 
Gaumenwnrzel mitsammen verschmolzen. 

Die unteren Milchmahlzähne haben in Hinsicht auf ihre 
Wurzelform Aehnlichkeit mit den bleibenden Molares. Wir 
zählen zwei Wurzeln, von denen eine mesial, die andere distal 
steht. Sie sind der Länge nach gefurcht und machen den Ein¬ 
druck, als ob jede aus zwei verschmolzenen Wurzeln bestände. 
Im Gegensätze zu den bleibenden Molares ist die Divergenz 
der Wurzeln immer eine sehr bedeutende. 

Die ausgebildeten Wurzeln der Milchmahlzähne sind ob 
ihrer Grösse und starken Divergenz oft ein bedeutendes Hinder¬ 
niss für die Extraction. 

Gleich sei bemerkt, dass die Entfernung solcher wohl 
entwickelter Wurzeln niemals bei normalem Verlauf der zweiten 
Dentition eintritt. Jedoch wird ihre Extraction zur Nothwendig- 
keit, wenn der dem Milchzahne entsprechende bleibende Zahn 
die Schleimhaut bereits an einer anderen Stelle durchbrochen 
hat und eine Stellungsanomalie erfolgen könnte. Die Heraus¬ 
nahme eines Milchzahnes muss ebenfalls erfolgen, wenn seine 
Wurzel erkrankt ist. Eine solche Erkrankung ist meist eine 
Folge des Hohlwerdens des Zahnes und der darauffolgenden 
Perforation der Pulpahöhle mit Entzündung der Pulpa und sich 

l* 
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daranschliessender Periostitis. Durch diese Letztere nämlich 
kommt der Kieferknochen wie auch der in demselben ein¬ 
geschlossene Keim des bleibenden Zahnes in Gefahr. 

Da das Milchgebiss so lange als möglich erhalten werden 
muss, ist das Hohlwerden uud der dadurch erzeugte Schmerz, 
also die Pulpitis allein, kein Grund, den Zahn zu entfernen. 
Man muss da auf andere Weise helfen können. Darauf ein¬ 
zugehen ist hier nicht der Ort. 


Aussehen der Milchzähne mit defecter Wurzel. 

Gelangt ein Milchzahn in normaler Weise zur Elimination, 
dann beobachtet man die verschiedensten Defecte seiner Substanz 
a T> c 



Fig. 1. 


Mi Ich zähne: a, b, c) normal entwickelt. Das Foramen apicale ist sehr weit. 
a) Milchschneidezahn mit conischer Wurzel, b, c) zwei Milchmahlzähne aus dem 
linken Oberkiefer von der Wangenseite gesehen, d) Milchaugenzahn mit de¬ 
fecter Wurzel auf der Gaumenseite, e, f) defecte Milchmahlzähne. e) die Krone 
selbst sehr stark usurirt. g, h, i) Durchschnitte durch Milchmahlzähne, deren 
Wurzeln ganz oder theilweise zerstört sind. 

(Fig. 1, d , e , /). An den Schneide- uud Eckzähnen fehlt 
zumeist die Wurzelspitze mit dem der Zunge zuge¬ 
wendeten Theile dei Wurzel. Die Milchmahlzähne sind 


Digitized by t^ooQle 



5 


zwischen den Wurzeln zumeist usurirt. Ich sage aus¬ 
drücklich zumeist; wir finden Substanzverluste auch an anderen 
Stellen. Nicht ungewöhnlich ist sogar die Labialseite wie auch 
der Zahnhals angegriffen (J. Tom es 8 ) *). Vorzüglich ist es 
die dem nachwachsenden bleibenden Zahne nächste Partie des 
Milchzahnes. Die Keime der bleibenden Frontzähne, das sind 
Schneide- und Eckzähne, liegen im Kiefer zungenwärts von den 
Milchzähnen. Die Bicuspidaten sind zwischen den Wurzeln der 
Milchmahlzähne gelagert. 

Der Extraction folgt eine grössere oder geringere Blutung. 
Diese ist grösser, wenn an der Basis des extrahirten Zahnes 
ein lockeres Gewebe hängen geblieben ist, das die Concavität 
im Zahne ausfüllt. Die Blutung wird gering oder ganz minimal 
sein, wenn bei dem Entfernen des Milchzahnes dieser nichts 
anhängen hat. 

Dieses dem Milchzahne anliegende Gewebe müssen wir 
schon bei makroskopischer Untersuchung als weiche, wuchernde 
Granulationen ansprechen, gleichwie wir solche beobachten 
bei irgend welchem Hinderniss der Heilung, z. B. in Folge von 
Induration der Umgebung, bei Gegenwart eines Fremdkörpers, 
eines necrotischen Knochenstücks, eines sogenannten Sequesters 
in der Tiefe u* s. w. (Tillmann’s 12 ). Je mehr nun diese 
Granulationen verletzt werden, umso grösser ist die Blutung. 

Am Kiefer sehen wir an der Stelle, wo der Milchzahn 
gesessen hatte, meistens einen Höcker oder eine Spitze des 
nachrückenden Zahnes umgeben von Granulationen, die mehr 
oder minder bluten. Weiter peripheriewärts finden wir die 
normale Schleimhaut. Fast unglaublich erscheint der erwiesener- 
massen vorgekommene Missgriff, dass der bleibende Zahn für die 
Wurzel des Milchzahnes gehalten und gewaltsam entfernt wurde. 

Am extrahirten Zahne selbst haltet das genannte Gewebe 
oft ausserordentlich fest. Es haftet umso zäher, je mehr die 
defecte Stelle gezackt uud buchtig ist Diese letztere erscheint 
unregelmässig ausgenagt und besteht aus vielen kleinen Bucht» ><. 
Der Kand der gaizen Fläche ist meist sehr schuf. Am scliarGt«*«} 


*) Siehe Literatur-Verzeichniss am Schlüsse. 
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ist dieser Baud, wenn der Process weit vorgeschritten ist, die 
Krone erreicht hat und von Schmelz gebildet wird. 

Die vielen kleinen Buchten fliessen aber nicht immer in 
einer grossen zusammen. Sehr oft sind sie getrennt und ist 
dann diese Partie des Zahnes ungemein rauh. Viele kleine scharfe 
Leisten scheiden die Grübchen. 

Der Substanzverlust kann den knöchernen Ueberzug der 
Wurzel, das Cement, allein betreffen; er dehnt sich aber auch 
über das ganze Dentin aus und es bleibt der Schmelz allein 
übrig. Auch von diesem wird oft ein Theil zerstört. 

Bei der vergleichenden Untersuchung finden wir immer 
dasselbe Bild, mag nun das Cement, das Dentin oder auch 
der Schmelz arrodirt sein. Wir sehen an einem Schliffe oder 
Schnitte stets eine unregelmässige Guirlandenlinie (irregulär 
festooned outline (J. Tom es 8 ). Tom es bezeichnet diese als 
so charakteristisch in ihrer Erscheinung, dass, wenn man sie 
einmal gesehen, man dieselbe nicht mehr verkennen kann. Er 
beschreibt den Eindruck als übereinstimmend, den man bei 
Beobachtung eines Knochens hat, der einem gleichen Processe 
unterliegt; nämlich man sieht eine Fläche voll von tiefen Kerben, 
gleich als ob sie mit einem scharfen Instrumente mit halbkreis¬ 
förmigem Ende gemacht worden wären. Wir erkennen dieses 
Bild als für die Knochenresorption charakteristisch. 


Cement, 

Fassen wir zuerst die Erscheinungen in’s Auge, welche 
uns in der knöchernen Hülle der Wurzel, im Cemeute, begegnen. 

Hat sich der zerstörende Process auf das Cement beschränkt, 
dann finden wir in diesem zahlreiche Grübchen von verschiedener 
Grösse, von einfacher Schlüsselform bis zu den grössten buch- 
tigen Alveolen mit verengter Eingangspforte. Die Knochen¬ 
körperchen sind nicht mehr zu findeu, und es erübrigt nur mehr 
die in Leisten vorhandene transparente Grundsubstauz (Fig. 2, c). 
Au anderen Stellen sind Knochenkörperchen noch zu erkennen, 
und die Intercorpnscularsubstanz geht einem körnigen Zerfall 
entgegen. .Sie ist schmutzig gelb-bräunlich verfärbt. Nach 
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Wedl 6 ) gehen die Knochenkörperchen sammt Zwischensubstanz 
einer Auflösung entgegen; man beobachtet vorerst eine mole- 
culäre Trübung in ihrer nächsten Umgebung, also in der Inter- 
corpuscularsubstanz; die ausstrahlenden Knochencanälchen werden 



Fig. 2. 

Usurirtes Cement an der Wurzelspitze eines Milchzahnes, a) Leere Alveolen, 
c) transparente Grundsubstanz des Cementes, D) Dentin, i) Interglobularräume 
(granulär layer Tomes). 

undeutlich, verschwinden und das Kuochenkörperchen ohne ab¬ 
gehende Canälchen prominirt in der durch Lösung der Substanz 
heller gewordenen Mulde, in welcher nach und nach das Netz¬ 
werk von vorspringenden Leistchen verschwindet; die Waudungen 
nachbarlicher Mulden werden dünner und unterliegen schliess¬ 
lich einer vollständigen Resorption. Indem sich der Process in 
grösseren und kleineren Gruppen solcher Resorptions-Alveolen 
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wiederholt, geht das Cemcnt an den betreffenden Stellen gänzlich 
unter und man sieht schliesslich an Querschnitten eine Excava- 
tion mit unregelmässig gekerbter Begrenzung (Wodl 6 ). 


Dentin. 

In derselben Weise greift der Process auf das Zahnbein 
über. Wir begegnen^ganz demselben Bilde. Nur scheint das 
Dentin der Zerstörung leichter zu unterliegen, wie Baume 13 ) 
bereits ausgesprochen, da man das Cement oft ganz unterminirt 
findet. 

Die kleinen Löcher oder Gruben haben verschiedene Rich¬ 
tungen, manche laufen an einem Punkte zusammen; nicht 
ungewöhnlich findet man isolirte Stücke von Dentin (Tomes 8 ). 



Fig. 3. 

Usurirtes Dentin (D). Leere Resorptions-Alveolen, zwischen denen die Zahn- 
beinsubstanz in scharfen Zacken übriggeblieben ist. 


Schmelz. 

Wenn Cement und Dentin zerstört sind, dann bleibt auch 
der Schmelz nicht verschont. Auch in diesem lassen sich die 
schönsten Resorptions-Alveolen nachweisen. 

Wedl*) bildet einen Fall von Arrosion des Emails ab. 
J. Tom es 8 )'beobachtete eine über die Aussenseite des 
Schmelzes hinübergewncherte Knochensubstanz. 
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Neugebildete Knochensubstanz. 

a ) Wir treffen neugebildete Knochensubstanz im Cementc 
selbst. Sie charakterisirt sich dadurch, dass die Knochen¬ 
körperchen abgekapselt und von einer hellen Grenzschicht ein¬ 
geschlossen erscheinen. Die Canälchen stehen noch nicht in 
gegenseitiger Verbindung. Die Knochenkörperchen haben sich 
eben erst gebildet. Nicht selten sind die Körperchen miss¬ 
gestaltet, gestreckt, mit einigen langen Ausläufern versehen oder 
unförmlich gross, als ob sic aus der Verschmelzung einzelner 
hervorgegangen wären (Wedl 7 ). 



Fig. 4. 

Knocheuneubildung (K) im Bereiche des Cementes (e). Die Knochenkörperchen 
erscheinen abgekapselt und von einer hellen Grenzschichte umgeben. Die 
Knochencanälchen stehen in keiner Verbindung. (DJ Dentin, (i) Interglobular¬ 
räume an der Grenze des Dentins. 

b) Höchst überraschend und interessant ist folgende Er¬ 
scheinung. Man stösst zuweilen auf neugebildete Knochen¬ 
substanz, die mitten im Dentin sich befindet. Man sieht 
Knochenkörperchen, die scheinbar in keinem Zusammenhänge 
mit der übrigen Knochenneubildung stehen. Dass das nur auf einer 
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Täuschung beruht, ist einleuchtend; denn wie sollte sich Knochen 
mitten im Dentin bilden, ohne dass eine Verbindung nach 
Aussen da wäre? 

Schon Retzius') hat Knochenkörperchen im Dentin 
beschrieben; jedoch muss mau sehr vorsichtig sein und gezackten, 
mit Ausläufern versehenen Gebilden, die Knochenkörperchen 
ähnlich sehen, wenn man solche im Dentin antrifft, mit Miss¬ 
trauen begegnen. Man hat es meist mit Interglobularräumen 
zu thun, die mit Knochenkörperchen leicht zu verwechseln sind. 
In diesem einen Falle (Fig. 5), wie in mehreren ähnlichen, die 
wir beobachtet, handelt es sich wirklich um neugebil¬ 
deten Knochen in der Substanz des Zahnbeines. Auf 
die Artseiner Entstehung wollen wir im Verlaufe unserer Arbeit 
zurückkommen. 



Neugebildete Knochensubstanz im Dentin (D). (Kn) Knochenkörperchen Die 
Knochenneubildung ist im peripheren Theile selbst der Resorption verfallen. 
Das Dentin begrenzt sich gegen diese Zone in einer irregulären, buchtigen, 
gekerbten Fläche. In der Resorptionszone sehen wir vorspringende, sich ver¬ 
ästelnde Leisten, welche die Alveolen (A) umgehen. Diese sind getrübt und 
lassen sich in ihnen noch Knochenkörperchen nachweisen. Die Anderen sind 
durch Resorption zu Grunde gegangen. 
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Das Granulationsgewebe, 

Nachdem wir das an der arrodirten Partie des aus¬ 
gefallenen Milchzahnes hängen gebliebene oder an der Extractions¬ 
stelle am Kiefer nachweisbare Gewebe als Granulationsgewebe 
schon bei makroskopischer Untersuchung erkannt, wollen wir 
davangehen, zu ermitteln, wie dasselbe in seinem feineren Baue 
aussieht, wie es sich bildet und auf welche Art es den Zahn 
zum Schwinden bringt. 

Schliffe und Schnitte, die wir hergestellt, sowohl von 
frisch extrahirten Milcbzähnen, wie auch von ganzen Kiefern, 
welche Leichen von Kindern aus dem in Rede stehenden Alter 
angehörten, gewähren die Möglichkeit, den Process, der sich 
an der Milchzahnwurzel abspielt, zu studiren. 

Legt man den,Schliff (&, Fig. 1) unter das Mikroskop, 
um den ausgefressenen unteren Rand zu untersuchen, dann 
findet man ein Bild, 'wie es in beistehender Skizze (Fig. 6) 



Unterer concaver Rand des Schliffes h in Fig. 1 von einem Milchmahlzahne, 
dessen Wurzeln fast ganz zerstört waren. (1)) Dentin. (A) Resorptions-Al¬ 
veolen. (B) Riesenzellen. I. Siehe Figur 7, II. Siehe Figur 8. 

wiedergegeben ist. Diese letztere, welche den unteren Rand der 
Wurzel bei schwacher Vergrösserung darstellt, soll eine Ueber- 
sicht über die folgenden zwei Bilder (Fig. 7 und Fig. 8) ermög¬ 
lichen. Die Skizze ist in zwei Hälften getheilt und ist Theil l 
derselben mit Fig. 7 und Theil II mit Fig. 8 übereinstimmend. 

Das Dentin (D) ist an seinem unteren Rande unregelmässig 
gezackt und von zahlreichen Kerben und Buchten in seinem 
Verlaufe unterbrochen. 
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Fig. 7. 


Theil I vom Bilde in Figur 6. (1)) Dentin. (A) Resorptions -Alveolen. 
(R) Riesenzellen. Weiter unten Bindegewebsneubildung mit zahlreichen Ge- 
fässen. Links und unten Knochenneubildung. An dieser kann man unterscheiden : 
Eben erst gebildete Knochenkörperchen, die isolirt sind, und Knochen, die 
bereits organisirt sind. 

Diese Buchten haben meist einen verengten Halstheil und 
erweitern sich zu bedeutenden Alveolen, die selbst wieder sich 
aus kleineren zusammensetzen. Zwischen ihnen ist das Dentin 
häufig auf sehr dünne Leisten verdrängt und droht an manchen 
Stellen von der Hauptmasse des Zahnbeins abgetrennt zu werden. 
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Theil II vom Bilde in Fig. 6. (D) Dentin. (A) Resorptions-Alveolen mit 
Bindegewebsnenbildung. Die vielen Gefässe derselben sind in dieser Zeichnung 
nicht wiedergegeben. (R) Vielkernige —, (r) einkernige Riesenzellen. Rechts : 

neugebildete Knochensubstanz, die ebenfalls zwei Formen zeigt. 

Im Uebrigen ist die Alveole ausgefüllt mit neugebildetem 
fibrillären Bindegewebe. Dieses bat eiue bedeutende 
Mächtigkeit nach unten zu und führt viele Gefässe, welche 
man bis zwischen die Riesenzellen verfolgen kann. 

Auffallend ist das massenhafte Auftreten von neugebil- 
deter Knochensubstanz. Zum grössten Theile sind die 
Knochenkörperchen von einander getrennt, ihre Canälchen stehen 
noch nicht in gegenseitiger Verbindung. Die helle Grenzschicht, 
welche junge Knochenkörperchen umgibt, ist auch hier deutlich 
zu finden. 

Andernorts treffen wir höher organisirte Knochensubstanz. 
So in Fig. 7 links und in Fig. 8 rechts unten, am Ende des 
Bildes. Die Knochenkörperchen liegen daselbst in Reihen. 
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Fig. 9 zeigt uus abermals mehrfach gebuchtete Alveolen, 
die mit Riesenzellen erfüllt sind. 



Fig. 9. 

Resorptions-Alveolen ( A ) im Dentin (D) einer Milchzabnworzel. Nach Aussen 
zu sich kreuzende Bindegewebsfihrillen. Zwischen ihnen sind Rundzellenkerne 
in zahlloser Menge zu sehen. 

Das neugebildete Bindegewebe stellt ein Netz sich kreu¬ 
zender Fibrillen dar. Peripheriewärts sehen wir ein Infiltrat, 
bestehend aus Rundzellen. Die Riesenzellen erscheinen zumeist 
einkernig, da nicht immer eine mehrere Kerne umfassende 
Hülle zu sehen ist. 

Diesem Bilde ähnlich, durch die grosse Anzahl der Rund¬ 
zellen, ist das Präparat, das in Fig. 10 wiedergegeben ist. 
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Vielkernige Riesenzellen erfüllen die ganze Circumferenz 
und den grössten Theil des Raumes der Alveole. Das Binde- 



Fig. 10. 


Resorptions-Alveolen (A) im Dentin (D). (R) Vielkernige Riesenzellen. 

(z) Kerne von Rundzellen. An diesem Präparate steht die Zellenneubildung 

im Vordergründe. 

gewebe tritt hier (Fig. 10) ganz in den Hintergrund, wogegen 
die zelligen Elemente überwiegen. 

(Schluss im nächsten Hefte.) 


Gl es öMUip icizätme? SU Sie centralen drei 
Schneidezähne M Versctaelms zweier Heiser Schneide- 
zihse entstanden ? 

Von Dr. M. BaMyr , Docent der Zahnheilkunde an der 
k. k. böhm. Universität zu Prag. 

I. 

Die Frage, ob auch überzählige Eckzähne Vorkommen, 
wird von manchen Autoren behauptet von anderen wieder in 
Abrede gestellt. So schreibt Wedl (Pathologie der Zähne 
Seite 72): „Ein überzähliger Eckzahn ist wohl schon beobachtet 
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worden, dürfte aber zu den grössten Seltenheiten gehören. 
Eine merkwürdige mehrfache Bildung von freilich nur zwerg¬ 
haften Eckzähnen hat Heider bei einer Frau beobachtet. Nach¬ 
dem er den gut entwickelten, später erkrankten Augenzahn 
entfernt hat, kam oberhalb der Zahnlücke an der äusseren 
Partie des Zahnfleisches nach drei Monaten ein dem Augen¬ 
zahn gleichendes Hartgebilde hervor, welches von der Grösse 
eines Reiskornes an der Spitze emaillirt war. Nach Entfernung 
des letzteren zeigte sich in ebenso langer Zeit ein zweites 
und endlich ein drittes, so dass der Frau im Verlaufe eines 
Jahres drei solche kleine mit entsprechendenWurzeln versehene 
Augenzähne gezogen wurden“. 

Auch John Tom es meint, dass Beispiele eines dritten Eck¬ 
zahnes schon beobachtet worden sind, glaubt aber doch, dass 
dies ausnehmend seltene Vorkommnisse wären. Baume 
äussert sich über diese Frage folgendermassen: „Am sel¬ 
tensten kommen Eckzähne in Ueberzahl vor. Man muss 
sich hüten zugespitzte seitliche selbst mittlere Schneidezähne, 
wie sie zuweilen Vorkommen, für Eckzähne zu halten.“ Aus 
dem eben Angeführten kann mit voller Gewissheit behauptet 
werden, dass weder Tom es, noch Wedl, noch Baume, 
je einen überzähligen Eckzahn selbst beobachtet haben, da sie 
dies gewiss ausdrücklich erwähnt hätten, und einen so selten 
vorkommenden Fall gewiss näher beschrieben hätten. 

Ob die von Heider beobachteten reiskorngrossen zum 
grossen Theile schmelzlosen Hartgebilde wirklich als überzählige 
Eckzähne betrachtet werden können, scheint mir sehr fraglich 
zu sein. 

Als eine nicht allzugrosse Seltenheit erscheinen überzählige 
Zähne in dem Lehrbuche der Zahnheilkunde von Sch eff, 
denn ich finde vier Holzschnitte, und zwar Nr. 38, 41, 44 und 
54 der ersten respective Nr. 47, 50, 53 und 64 der zweiten 
Auflage, in welchen nicht weniger als fünf überzählige Eck¬ 
zähne nach den, jedem Holzschnitte beigegebenen Erklärungen 
angegeben erscheinen. Es wäre gewiss vielen erwünscht gewesen, 
wenn diese Fälle etwas ausführlicher besprochen worden wären, 
denn die Holzschnitte sind häufig sehr ungenügend. 
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Ich selbst habe mich in meinen Vorlesungen stets dahin 
ausgesprochen, dass Eckzähne als überzählige Zähne 
nicht Vorkommen, in ausführlicher Weise that ich dies in 
meinem Habilitations-Vortrage. Ich mache stets meine Hörer 
darauf aufmerksam, dass es mitunter vorkommt, dass Kinder- 
eckzähne stehen bleiben und dass diese dann für überzählige 
gehalten werden, ferner dass kleine Schneidezähne mitunter 
zugespitzt erscheinen und bei oberflächlicher Untersuchung 
für Eckzähne gehalten werden können, und dass wohl hierin 
zumeist die Fehlerquellen liegen, wenn Eckzähne als in Ueber- 
zahl vorkommend erklärt werden. Auch Busch (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886, Seite 453 und 459) 
ist der Ansicht, dass in der Gruppe der Caninen eine Ver¬ 
mehrung der Zahl nicht vorkommt. Er sagt: „Der Caninus 
kann der Theorie nach nicht doppelt erscheinen, denn es 
würde dem Begriff, welchen man wissenschaftlich mit einem 
Eckzahn verbindet, widersprechen, wenn derselbe in der 
Mehrzahl vorhanden wäre. So weist denn auch die Zahnformel 
keines Thieres eine Mehrzahl von Caninen auf. In dem Gebiss 
der Insectenfresser ist es zwar oft schwer, sich darüber zu 
einigen, welcher Zahn als Eckzahn aufgefasst werden soll, aber 
in den Gebissen sämmtlicher anderer Säugethiere hebt sich 
der Eckzahn, wenn er vorhanden ist, deutlich aus der Reihe 
der übrigen Zähne hervor, und zwar stets in unzweifelhafter. 
Einheit. Es wäre somit sehr auffallend, wenn der Eckzahn 
durch Abweichung der Bildung an einer der vier Stellen in 
doppelter Anzahl erschiene, und in der That scheint das 
auch nicht vorzukommen. Ich selbst habe es nie gesehen 
und erinnere mich auch nicht, in der Literatur einen Fall 
erwähnt gefunden zu haben, in dem eine Verdoppelung des 
Eckzahnes Torgelegen hätte“. 

Die eben angeführten Worte Busch’s konnten mich in 
meiner Ueberzeugung, dass der Eckzahn in Ueberzahl nicht 
vorkomme, nur bestärken und hatte ich zu Beginn des 
II. Semester 1888 in einer Vorlesung dieser Ansicht entschie¬ 
den Ausdruck gegeben. Doch hatte mir diesmal der Zufall 
einen üblen Streich gespielt; zur nächsten Vorlesung auf der 
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Poliklinik kam ein intelligenter junger (19 Jahre alter) Mann, 
um sich wegen zweier anomal gestellten Zähne Raths zu 
erholen. Einige Hörer, die den Fall untersuchten, kamen mit 
der überraschenden Meldung, dass sie hier einen überzähligen 
Eckzahn — der nach meiner Angabe nicht vorkomme — 
gefunden haben. Nach genauer Untersuchung, die ich nun 
vornahm, musste ich diese Angabe ganz einfach bestätigen. 
In Fig. 1 sehen wir den normal gestellten linken grossen 



Fi g. 1. 


Schneidezahn, dagegen den linken kleinen Schneidezahn, der 
seine volle Länge noch nicht erreicht hat, um 90° gedreht so 
zwar, dass dessen Mesialfläche labialwärts die Lingualfläche 
mesialwärts und so weiter gekehrt ist. Eine kleine Lücke, die 
dem kleinen Schneidezahn für eine normale Stellung Raum 
genug gewährt hätte, trennt diesen von dem normal stehen¬ 
den Eckzahn. Dieser Lücke entsprechend steht hinter dem 
lateralen Schneidezahn und hinter dem Eckzahn ein zweiter 
ganz gut ausgebildeter überzähliger Eckzahn, der sich 
von dem normal stehenden nur dadurch unterscheidet, dass 
er um etwas kleiner ist. Nach Angabe des Kranken ist dieser 
Zähn vor etwa sechs Jahren durchgebrochen und verursacht 
ihm keine Beschwerden. 

Am 6. October 1. J. kam der junge Mann abermals auf die 
Poliklinik. In jedem anderen Falle würde ich den kleinen Eckzahn 
entfernt haben, und den hinter der Zahnreihe stehenden nach 
Vorwärts gedrängt haben. Im vorliegenden Falle wollte ich 
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jedoch in den Besitz des Zahnes gelangen und veranlasste 
den jungen Mann sich den Zahn (Fig. 2) entfernen zu lassen. 



Fig. 2. 


Die labiale Fläche zeigt die dem Eckzahne eigenthümliche 
starke Wölbung in mesial-distaler Richtung. Der Länge nach 
ist die Wölbung hier eine grössere, als in anderen normalen 
Fällen. Die kurze mesiale Kante vereinigt sich mit der längeren 
und schräger verlaufenden distalen Kante zur scharf ausge¬ 
sprochenen Spitze. An der lingualen Fläche bemerken wir 
eine von dem mässig entwickelten Wulste zur Kronenspitze 
verlaufende deutlich und scharf ausgeprägte Leiste, zu deren 
beiden Seiten sich mässige Excavationen befinden. Die mesiale 
als auch distale Fläche sind gewölbt, letztere stärker als erstere. 
Auch die Wurzel ist der Grösse des Zahnes angemessen und 
kräftig entwickelt. Ich habe den Zahn in der Monats-Ver- 
sammlung des Vereines der Zahnärzte Böhmens demonstrirt 
und ich glaube, dass hier jeder Zweifel, ob wir es wirklich 
mit einem Eckzahne zu thun haben ausgeschlossen ist. Zum 
Ueberflusse sei hier noch bemerkt, dass auch Niemand in 
demselben etw r as anderes als einen Eckzahn fand. Dass es 
auch kein stehen gebliebener Milch-Eckzahn ist, braucht wohl 
nicht des Näheren erwähnt zu werden. 

Ich glaube demnach, dass das Vorkommen von über¬ 
zähligen Eckzähnen nicht bestritten werden kann, 
dass dies aber eine der seltensten Anomalien ist. 

II. 

Die Frage, ob die grossen Schneidezähne durch Ver¬ 
schmelzung der Keime zweier kleinen Schneidezähne entstän¬ 
den sind, drängte sich mir unwillkürlich bei der Beobachtung 
folgenden sehr interessanten Falles auf: Vor wenigen Monaten 

2 * 
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besuchte mich ein Pfarrer vom Lande, um sich die Wurzeln 
der ersten oberen Prämolaren entfernen zu lassen. Beim ersten 
Blick auf sein Gebiss (Fig. 3) fiel der unverhältnissmässig 



Fig. 3. 


breite linke obere centrale Schneidezahn sowie das Fehlen 
eines entsprechenden Zahnes auf der rechten Seite auf. Auf 
der rechten Seite finden wir statt eines grossen und eines 
kleinen Schneidezahnes drei kleine Schneidezähne, von denen der 
mittlere (also der zweite) der grösste, der an der Stelle des 
centralen Sehneidezahnes stehenden (der erste) um etwas 
kleiner und der neben den Eckzahn stehende (der dritte) der 
kleinste ist. Alle drei sind ganz normal gebildet, und der 
kleinste entspricht einem gut entwickelten lateralen mehr als 
mittelgrossen Schneidezahne. Auf der linken Seite sehen wir 
einen sehr breiten centralen Schneidezahn und einen gut 
entwickelten ebenfalls mehr als mittelgrossen lateralen Schnei¬ 
dezalm. 

Bei näherer Untersuchung findet man aber, dass wir es 
eigentlich mit keinem centralen (grossen) Schneidezahn zu 
thun haben, sondern dass es sich um Verschmelzung zweier 
Zähne handelt. Die Naht, welche an der Grenze der beiden 
verschmolzenen Zähne sich vorfindet, ist sehr seicht und fein 
und durchaus nicht so in die Augen fallend, wie auf der 
Zeichnung. Aus der Lage der Verschmelzungsnaht erkennt 
man, dass es sich hier um die Verschmelzung zweier Zähne 
handelt, die, wenn jeder sich selbstständig entwickelt hätte, 
von ungleicher Grösse gewesen wären, und zwar wäre der 
der Medianlinie zunächst liegende Zahn kleiner gewesen als 
sein Nachbar. Die beiden Zähne, offenbar kleine Schneide¬ 
zähne stimmen demnach in der Grösse mit den entsprechenden 
2 lateralen Schneidezähnen der rechten Seite überein, wo eben- 
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falls der erste kleiner ist als der zweite. Diese Uebereinstim- 
mung wird um so auffallender, wenn man die Schmelzfalte 
an lingualer Fläche des der Medianlinie zunächst stehenden 
kleinen Schneidezahnes (des ersten) der rechten Seite, mit der 
ganz gleichen Schmelzfalte an der entsprechenden Stelle des 
verschmolzenen Zahnes vergleicht. 

Wir sehen, dass im vorliegenden Falle statt der Zahn- 
keime für zwei grosse und zwei kleine Schneidezähne sechs 
Zahnkeime für kleine Schneidezähne vorhanden waren. Auf 
der rechten Seite entwickelten sich auch wirklich drei kleine 
Schneidezähne, während auf der linken Seite durch Ver¬ 
schmelzung der Keime für den ersten und zweiten kleinen 
Schneidezahn, ein dem grossen Schneidezahn ähn¬ 
licher Zahn sich entwickelte. Durch diese Verschmel¬ 
zung ist also auf der linken Seite eine der Norm 
ähnliche Zahnbildung (ein centraler und ein lateraler 
Schneidezahn) entstanden. 

Ich brauche wohl nicht erst ausdrücklich zu erwähnen, 
dass durch diese in dieser Combination vielleicht einzig daste¬ 
hende Anomalie — ich wenigstens fand in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur nichts Aehnliches — die oben angeführte 
Frage keineswegs beantwortet ist. 


Zehn Fälle toi EiMiOD, Fülluis wä Replantatto lepn 

Caries. 

Von Dr. Tiudolf Weiser, Zahnarzt in Wien. 

(Nach seinem im Vereine österr. Zahnärzte gehaltenen Votrage.) 

Wenn wir die Geschichte der Replantation verfolgen, so 
müssen wir uns erstaunt fragen, wie es möglich war, dass 
dieses Verfahren oft von denselben Gewährsmännern, einmal 
als glänzende Errungenschaft hingestellt und dann wieder als 
nicht nachahmenswerth verworfen werden konnte, wieso es 
einmal den Anschein haben konnte, dass dasselbe sich allgemein 
Eingang in die Heilkunst verschaffen werde, und dann wieder, 
dass es gänzlich in Vergessenheit gerathen wolle. Die Beant- 
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wortung ist wohl darin zu finden, dass weder die gelehrten 
Conclusionen der ältesten Autoren auf diesem Gebiete, noch 
die vom rein physiologischen Standpunkte aus interessanten, 
aber das praktische Ziel mehr oder weniger aus dem Auge 
verlierenden Experimente späterer Physiologen und Zahnärzte 
die Berechtigung der Replantation ausser Zweifel stellten, 
wogegen erst die neueren Thier-Experimente und in erster 
Linie Leon Frede Ts histologische Untersuchungen') 
diesem Verfahren die von den heutigen Aerzten dringend 
geforderte wissenschaftliche Basis schufen. 

Ich habe der Replantation stets ein grosses Interesse 
entgegengebracht und habe mich in den wenigen Fällen, in 
welchen ich dieselbe indicirt fand (muthwillige Experimente 
trieb ich niemals), von der Erwägung leiten lassen, dass es 
unter Beobachtung aller Gautelen, welche die antiseptische 
Chirurgie und die heutige Zahnheilkunde (zahnärztliche Histologie 
und Pathologie) uns an die Hand geben, erlaubt ist, mit 
cariösen Zähnen, welche für ein Individuum wichtig sind 
und auf andere Weise nicht conservativ behandelt werden 
können, noch den Versuch der Replantation zu machen, bevor 
man sie einfach wegwirft. 

Die Indicationen, als Eintheilungsgrund betrachtet, lassen 
sich meine zehn Fälle in drei Gruppen bringen: 

I. Fälle, in welchen wiederholte Versuche, die wegen 
Pulpitis totalis geätzte Pulpa zu extrahiren, misslangen. 

II. Fälle, in welchen entweder keine Zeit war, die mit 
den Resten einer verjauchten Pulpa erfüllten Nervcanäle zu 
desinficiren, oder wo das — wenn auch mit aller erdenklichen 
Behutsamkeit *) geübte — Desinfectionsverfahren nicht zum 
angestrebten Ziele, sondern zu periostitischen Reizungen führten. 

1) Siehe Heft I, II und m 1885 dieser Zeitschrift. 

2 ) Als Beleg hiefür will ich nur meinen dritten Fall von Replantation 
eines gefüllten Zahnes genau beschreiben. Bei Frl. Therese K., 19 Jahre alt, 
hatte ich einen zweiten linken oberen Prämoloren, dessen distaler Nachbar 
fehlt, zu behandeln; Pulpa war abgestorben, Beinhautreizungen noch nicht 
vorhanden gewesen. Isolirung mittelst Cofferdam, genaue Präparation der 
Cavität, vorsichtiges Ausräumen zuerst der unteren Hälfte des Pulpacanales 
mittelst Krätzern, Extractoren und flexibler Nervcanalbohrer (Korkzieherform); 
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IE. Fälle, in welchen die Lage der Cavität eine derartige war, 
dass es unmöglich erschien, eine gute Füllung im Munde auszuführen. 

Ein Blick auf meine Notizen zeigt mir, dass die zehn 
Fäjle, wo ich im Laufe der letzten 1 */ 4 Jahre die Gelegenheit 
wahrnahm, die Replantation gefüllter Zähne anzuwenden, 
zunächst einiges Gemeinsame aufweisen: 

a ) Es handelte sich durchwegs um einwurzlige Prämo¬ 
laren. Bei den sechs Frontzähnen hatte ich es niemals noth- 
wendig, zu replantiren, da ich bisher immer mit den anderen 
conservativen Behandlungsmethoden auskam. Molaren zu re¬ 
plantiren, hatte ich auch noch nicht Gelegenheit. 

b) Die sechs tadellos gelungenen Replantationen lieferten 
vollkommen brauchbare, vollkommen festsitzende Kauer. 

c) Sämmtliche von mir bisher replantirten Zähne sind 
pulpalos; denn auch in den der Gruppe III angehörigen Fällen 
extrahirte ich die Pulpen, weil die Gavitäten so gross und 
flach waren, dass ich nicht nur keine genügend hohen Wände 
hatte, um eine mit einer schlecht leitenden Unterlage ver¬ 
sehene Gold- oder Amalgamfüllung befestigen zu können, 
sondern sogar bei Anlage der Haftrinnen für die Gontour¬ 
füllungen in bedenkliche Nähe zur Pulpa kam. Wiewohl die 
Literatur, nur sehr vereinzelte Fälle von Regeneration der 
Pulpa aufweist, so wünschte ich doch nicht, mit einem meiner 
Patienten vielleicht ein interessantes Exempel von Pulpitis an 
einem replantirten Zahne zu statuiren. 

Trocknung mittelst heisser Luft, Desinfection mit concentrirter Carbolsäure; 
doppelt vorsichtige Behandlung der oberen Hälfte des Pulpacanales mit noch 
feineren Instrumenten, um nicht mit zu dicken — Detritus durch die Wurzel- 
Öffnung hinauszustossen. Hierauf Einführung eines in concentrirte Carbolsäure 
getauchten Jodoformwollefadens (Jodoformwolle zu beziehen beiKahnemann 
& Krause, Verbandstoff-Niederlage, Wien, IX., Garnisonsgasse), Verschluss 
der Cavität mittelst Mastixwolle-Bäuschchen. Nach drei Tagen Entfernung der 
absolut nicht übelriechend gewordenen Einlage, aber vorsichtshalber zweite 
Einführung eines carbolisirten Jodoformwollefadens und Mastixwolleverschluss. 
Keinerlei Reaction, daher in der dritten Sitzung (siebenter Tag der Behandlung), 
nach Erneuerung der Pulpacanal-Einlage, Füllung der Cavität mit Hill’s 
stopping. Zwei Tage darauf schmerzt der Zahn beim Zusammenbeissen, ist 
die Alveole druckempfindlich; Entfernung des hermetischen Verschlusses, Er¬ 
setzung durch schwach mit Mastix durchtränkte Wolle, — Zurückgehen der 
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d) Das Operationsverfahren war in allen Fällen ein streng 
antiseptisches. Die Ausführung der Replantation wurde bis zu 
dem Zeitpunkte verschoben, bis sämmtliche anderen Zähne 
gefüllt, nicht zu rettende Ruinen extrahirt und die Wunden 
frei von Belag waren. 

Kurz vor der Operation Abbürsten der oberen und 
unteren Zahnreihe mit Bürste und Zahnseife, Ausspülen mit 
einer violett-rothen Lösung von hypermangansaurem Kali. 
Extraction mit gut desinficirter Zange. Anfassen des extrahirten 
Zahnes mittelst einer in 2*5—öprocentige Carbollösung ge¬ 
tauchten Gompresse, Desinfection aller bei der Excavation, 
Nervcanal-Reinigung und Füllung in Verwendung kommenden 
Instrumente, streng antiseptische Füllung, — Vermeidung einer 
Verätzung des Periostes durch unvorsichtiges Umgehen mit 
der zur Sterilisirung des Pulpacanales gebrauchten concentrirten 
Garbolsäure. (Siehe Anmerkung.) Die Nachbehandlung bestand 
in Reinigen des Mundes mit Zahnseife und Bürste und Aus¬ 
spülung mit einer Lösung von hypermangansaurem Kali nach 
jeder Mahlzeit, ferner möglichst fleissigem Spülen mit einer 
Lösung von circa fünf Procent Kali chloricum in Salbeithee 
während der ersten drei Tage nach der Replantation, endlich 
sorgfältiger Vermeidung des Kauens auf der operirten Seite in 
den ersten acht Tagen. 

e ) Zu meinem grössten Bedauern finde ich jetzt erst, 
dass ich in keinem der zehn Fälle genau untersuchte, ob das 
Wurzelperiost beim Extrahiren unversehrt geblieben war. Mag 

gesammten Reizerschemungen. In drei Tagen Wechsel der Einlagen, nicht 
hermetischer Verschluss. Nach abermals drei Tagen zweiter Versuch mit 
hermetischer Füllung, — wieder periostale Reizung, sogar leichte An¬ 
schwellung. Ich muthmaasste entweder hohe Theilung des Wurzelcanales oder 
Knickung der Wurzel und stellte der Patientin die Aussichtslosigkeit der 
Behandlung vor, proponirte ihr aber sogleich Füllung des extrahirten Zahnes 
und Replantation, auf welchen Vorschlag sie nach einigem Zögern einging. 
Am extrahirten Zahn fand sich in der That eine fast rechtwinkelige Abknickung 
des äussersten Spitzchens der schlanken Wurzel. Abkippen der Spitze, Ab¬ 
runden der dadurch entstandenen scharfen Kanten. Durchbohren des Nerv- 
canales in der Richtung von der Wurzel gegen die Krone mittelst eines 
ziemlich starken flexiblen Bohrers, um die mit fauligen Secreten imbibirten 
innersten Schichten der Canalwand zu entfernen. Durchspülung des Canales 
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dem kritischen Leser die Entschuldigung mit dem Drängen der 
Berufsgeschäfte immerhin als faule Ausrede erscheinen — eine 
andere weiss ich nicht anzuführen — werde aber in Zukunft 
auch diesem Momente meine volle Aufmerksamkeit zuwenden. 
Bei Besprechung der Misserfolge werde ich auf diesen wunden 
Punkt noch zurückkommen. 

So viel über das meinen Fällen Gemeinsame; ich komme 
zur Besprechung der Verschiedenheiten, welche sich bei 
denselben beobachten Hessen. 

Abgesehen von den oben bereits aufgeführten ver¬ 
schiedenen Indicationen, zeigten die einzelnen Fälle manche 
Differenzen im Verhalten zunächst — kurz nach der Operation. 
Während in sechs Fällen, darunter befinden sich drei voll¬ 
kommen gelungene, ein misslungener und einer mit fraglichem 
Resultate, schon die erste Nacht ganz ungestört und die ersten 
R—4 Tage ohne bemerkenswerthe Unbequemlichkeit verliefen, 
war in drei anderen Fällen — zwei vollkommen gelungenen 
und einem misslungenen — in den ersten 2—3 Nächten der 
Schlaf mehr oder weniger gestört und machten sich die 
replantirten Zähne zwar niemals beim Kauen auf der unver¬ 
sehrten Kieferhälfte, dagegen beim festen Zusammenbeissen 
durch schmerzhafte Empfindung unangenehm bemerkbar. In 
zwei Fällen traten in der ersten Nacht — die Replantation 
wurde hier in den Abendstunden ausgeführt ■— sehr 
heftige Schmerzen auf. In dem einen Falle sandte die 
Patientin schon früh Morgens einen verzweiflungsvollen Brief, 

mit 2*5procentiger Carbollösung, Trocknen and Füllung desselben mittelst 
eines in concentrirte Carbollösung getauchten, dann aber sehr gut aus- 
gepressten Jodoform wollefadens (die als permanentes Ftillungsmaterial zu 
verwendenden Jodoformwollefäden tauche ich in feinpulverisirtes Jodoform, 
bevor ich sie mit concentrirter Carbolsäure tränke und gut ausdrücke; solche 
Einlagen habe ich in provisorisch mit Gement gefüllten Zähnen bei Gelegenheit 
der Vertauschung des Cements mit Gold nach Jahren vollkommen intact 
gefunden), Füllung der sehr grossen dünnwandigen Cavität mit Cement. — 
Seit dieser kleinen Operation ist ein Jahr verstrichen, die Patientin kaut 
schonungslos vorwiegend links, der wiewohl nach hinten freistehende Zahn 
sitzt vollkommen fest in der Alveole. Ich werde Gelegenheit haben, diese 
Patientin und noch zwei Patienten im Vereine österreichischer Zahnärzte 
vorzustellen. 
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worin sie um Abhilfe bat; ich ordnete nur besonders fleissiges 
Ausspülen mit dem in Eiswasser gekühlten Collutorium (fünf 
Procent Kali chlor, in Salbeithee) und Eisumschläge auf 
die Backe an, — der erste Tag nach der Replantation und 
die zweite Nacht verliefen schon bedeutend besser; trotz dieser 
stürmischen Erscheinungen führte dieser Fall, in dem ich eine 
grosse Goldcontourfüllung legte und im Ganzen zur Aus¬ 
führung der Operation */« Stunden brauchte, zu 
einem vollkommenen Erfolge (Beobachtungsdauer acht Monate). 
Im anderen Falle erforderten anhaltende Schmerzen während 
der zwei auf die Operation folgenden Tage und Nächte am 
dritten Tage die abermalige Extraction. 

Die Zeit, bis wann die replantirten Zähne sich so weit 
befestigt hatten, dass sie zum Kauen auch fester Nahrungs¬ 
mittel dienen konnten, schwankte in den vollkommen gelungenen 
Fällen zwischen acht(!) Tagen und fünf Wochen. Besonders 
in meinem ersten — vor l 3 /« Jahren vorgenommenen Falle 
von Replantation war die Festheilung sehr verzögert, wiewohl 
es sich um ein sehr gesundes, kräftiges löjähriges Individuum 
handelte; dagegen wurde ich im dritten Falle von meinem 
Patienten, als ich ihn acht Tage nach ausgeführter Replantation 
wieder sah, förmlich erschreckt durch die Nachricht, dass er 
bereits anstandslos Alles auf der operirten Seite kaue. 

Dass auch ein wenigstens nach einer Seite hin frei¬ 
stehender oberer Prämolar festheilen kann, bewies mir der 
oben in der Anmerkung citirte zweite Fall. Die Befestigung 
ging hier ausserordentlich langsam vor sich. Heute beisst 
die Patientin dessungeachtet ausschliesslich auf der operirten 
Seite mit dem nach hinten freistehenden Prämolaren, weil 
auf der anderen Seite ein mit einer grossen Füllung versehener 
erster Molar beim Kauen etwas empfindlich ist. 

Von sonst vielleicht nur für mich selbst belehrenden Details 
möchte ich nur erwähnen, welches unliebsame Ereigniss mir in meinem 
oben schon citirtea ersten Falle die Veranlassung gab, das in Rede 
stehende Verfahren in Anwendung zu bringen. Nachdem ich in 
mehreren Sitzungen die erst mit Arsenik cauterisirie und dann durch 
Einlegen von mit eoncentrirter Carbolsäure getränkten Jodoform- 
Wollefäden mumificirte, nur mehr sehr wenig empfindliehe, an- 
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scheinend am unteren Ende des Nervcanales zusammengeballt 
liegende Pulpa eines rechten unteren Prämolaren weder mit meinen 
selbst gefertigten, noch mit White’schen Extractoren zu Tage fördern 
konnte, versuchte ich ein letztes Manöver, welches mir schon oft 
sehr gute Dienste erwies, das Herausbefördern der Pulpa' mittelst 
eines flexiblen Nervcanalbohrers (Korkzieherform fürs rechtwinkelige 
Handstück). Auch dieses Mittel schlug fehl. Nach den vielfachen 
Insulten kam es zu leichten periostalen Reizungen und deshalb schlug 
ich der jugendlichen Patientin, welche ausser diesem einen Zahne 
mit perforirender Caries merkwürdiger Weise keinen kranken Zahn 
im Munde hatte, die Extraction vor. Sowie letztere ausgeführt war, 
entdeckte ich sofort den Grund des Misslingens der Pulpa-Extraction: 
— die Pulpa war nicht den Extractoren und schliesslich dem Bohrer 
gefolgt, sondern von denselben durch die dem Alter der Patientin 
(15 Jahre) entsprechend weite Wurzelöffnung hinausgedrängt worden, 
und präsentirte sich als ein dunkelrothbrauner Appendix an der 
Wurzelspitze des extrahirten Zahnes. 

Unter meinen zehn Fällen von Replantation habe ich 
leider vier Misserfolge zu verzeichnen. Ein Fall ist der 
obenerwähnte, in dem wegen anhaltender bedeutender Schmerzen 
am dritten Tage nach der Replantation die abermalige Extraction 
nothwendig wurde. Der betreffende Patient hatte am Tage 
nach der Operation eine — wenn ich nicht irre, fünfstündige 
Eisenbahnfahrt zurückzulegen und danach sechs Stunden im 
offenen Wagen zu fahren, wobei er „bis auf die Haut durch¬ 
nässt“ wurde; wiewohl die Annahme einer Erkältung sehr 
nahe liegt, so bin ich doch in einer Schule aufgewachsen, in 
der man der noxen „Verkühlung“ mit grosser Skepsis begegnet 
und glaube vielmehr, dass trotz aller Vorsichtsmassregeln doch 
in diesem Falle eine Infection stattgefunden hat. 

In einem anderen Falle, der mir von meinem verehrten 
Chef und Lehrer Herrn Dr. Klug behufs Vornahme der 
Replantation zugewiesen wurde, hatte die bis dahin aussichts¬ 
lose Behandlung einer chronischen Periostitis die Veranlassung 
zur Operation gegeben. Der hinten freistehende zweite Prämolar 
rechts oben, articulirte sehr mangelhaft mit seinem Antagonisten, 
ausserdem wurde zwar sogleich bemerkt, dass die Cement- 
füllung zu hoch aufgetragen war, aber den Fehler vielleicht 
nicht gänzlich behoben, was bei einem noch vollkommen 
beweglichen eben replantirten Zahne wohl leicht unterlaufen 
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kann; doch dürfte diesen beiden Momenten vielleicht eine 
nur nebensächliche Rolle Zufällen') und hätte eine genaue 
Untersuchung des Periostes wahrscheinlich im Vorhinein dazu 
geführt, dass man von der geplanten Füllung und Replantirung 
abgestanden wäre. 

Mehr als in allen anderen Fällen thut es mir gerade hier 
leid, mich um den Zustand des Periostes nicht bekümmert zu 
haben. Das weitere Schicksal des replantirten Zahnes, welcher 
in den ersten Nächten den Schlaf der Besitzerin störte, war, 
dass er zwar einheilte, jedoch nie fest genug wurde, um als 
Kauwerkzeug dienen zu können, dass die Lockerung nach einigen 
Monaten allmählig wieder zunahm und schliesslich die Patientin 
veranlasste, seine Entfernung zu verlangen. Obwohl der an 
der Krone gefasste Zahn seitliche Excursionen von circa 
100 Graden zuliess, war es doch nicht möglich, ihn wie einen 
lockeren Milchzahn mit den Fingern zu entfernen, sondern 
man brauchte die Zange, um ihn aus seiner Verbindung mit 
den Weichtheilen zu lösen. Fast zwei Drittel der Wurzel waren 
resorbirt und der Rest von Lacunen durchsetzt. 

Der dritte misslungene Fall — meinen verehrten Collegen 
Dr. G. betreffend — gehört der Gruppe Nr. III an: — Periost 
war also vom Hause aus gesund und ich kann mich keines¬ 
wegs entsinnen, wahrgenommen zu haben, dass es bei der 
Extraction zerrissen worden sei. Dagegen erinnere ich mich 
noch recht gut daran, dass ich den vorher mit circa drei- 
procentiger Carbollösung desinlicirten Zahn schliesslich un¬ 
mittelbar vor der Replantation noch einmal mit einer ziemlich 
dunklen Lösung von hypermängansaurem Kali bespülte und 
über das Resultat dieses — wenn auch sehr gut gemeinten — 
antiseptischen Uebereifers: — einen intensiv braun¬ 
gelben Niederschlag, nicht erfVeut war. 

Schon acht Tage nach der Operation stellte sich Herrn 
Dr. G. mir hocherfreut wieder vor, der Zahn hatte niemals 

*) In dieser Annahme bestärkt mich ein von Herrn Docenten Dr. Stein¬ 
berger in einer der letzten Sitznngen erwähnter Fall, in dem ein unterer 
Prämolar festheilte, obwohl er irrthttmlich 180 Grade um seine verticale Axe 
gedreht replantirt worden war! 
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erhebliche Unbequemlichkeiten gemacht und erlaubte damals 
schon leichte Kauversuche. Auch spätere mir indirect zu¬ 
gekommene Berichte lauteten stets günstig, so dass ich hoffte, 
diesen Fall den geheilten beizählen zu können. Als ich aber 
drei Monate nach der Replantation den Herrn Collegen 
behufs Revision seiner Zähne wieder zu mir bestellt hatte, 
machte ich die unliebsame Entdeckung, dass der obwohl zum 
Kauen selbst harter Speisen brauchbare und dabei immer in 
Verwendung stehende Zahn — nicht — festsitzt. Ich prog- 
nosticire diesem replantirten Zahne keine lange Dauer und 
vermuthe, dass die Wurzel rasch resorbirt werden dürfte. 

Diese Erfahrung veranlasst mich, in Zukunft 
mein Desinfectionsverfahren ganz bedeutend abzu¬ 
ändern. 

Vorläufig habe ich mir folgenden Plan entworfen: Vor 
Allem werden sämmtliche in Verwendnng kommende Instru¬ 
mente und auch die Hände mit öprocentiger Garbollösung 
desinficirt. Drei bis vier circa einen Quadrat-Decimeter grosse 
Leinwandfleckchen, welche als kleine Gompressen beim Anfassen 
der Wurzel des extrahirten Zahnes dienen sollen, werden eine 
Viertelstunde lang in Wasser ausgekocht und dann zur Ab¬ 
kühlung in eine 0-6procentige Chlornatriumlösung ■) getaucht. 
Letztere ist jedes Mal frisch in der Weise zu bereiten, dass 
destillirtes Wasser gekocht und nach dem Erkalten mit 
0*6 Procent Chlomatrium versetzt wird. 

Das Periost darf nur mit dieser Lösung, be¬ 
ziehungsweise mit in dieselbe getauchten ausge¬ 
kochten Compressen in Berührung kommen. Dagegen 
muss die excavirte Cavität und — in Fällen von 
gangränöser — Pulpa auch der ausgebohrte Nerv¬ 
canal mit öprocentiger Garbollösung behandelt 
werden. 

Um ein zufälliges Benetzen und Verschorfen des Periostes 
durch die starke Carbollösung möglichst zu verhüten, will ich 


«) Diese Lösung übt nach Brücke bekanntlich den wenigst verändernden 
Einfluss auf thierische Gewebe ans, während z. B. reines Wasser sie zerstört. 
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beim Ausspritzen der C a v i t ä t die mittelst Gompresse gefasste 
Wurzel in einer Schale unter 0*6procentiger Chlornatrium¬ 
lösung halten (wobei also nur die zu desinficirende Krone des 
Zahnes aus der Lösung herausragt) hierauf die mit Spuren 
von Garbolsäure vermischte Lösung weggiessen und durch 
unvermengte ersetzen. 

Beim Durchspülen des ausgebohrten Wurzelcanales da¬ 
gegen den mit desinficirten Fingern an der Krone gefassten 
Zahn nur mit der Wurzelspitze das Niveau der Chlornatrium¬ 
lösung berühren lassen, so dass die mittelst eines kleinen 
Spritzchens durch den Nervcanal geschickte öprocentige Carbol- 
lösung unverdünnt die Ganalwände bespült, bei ihrem Austritte 
aus der Wurzelspitze sich aber sogleich durch Vermischung 
mit Ghlornatrium abschwächt. 

Das Eintauchen der Wurzelapitze in Chlornatriumlösung 
während des Ausspritzens de3 Nervcanales halte ich deshalb für ange- 
rathen, weil namentlich bei etwas schwächerem Strahle nach Been- 
digung des Durclispritzens durch Adhäsion ein^Tropfen Öprocentiger 
Carbollösung an der Spitze hängen bleiben und sich dann längs des 
Periostes hinaufziehen könnte. 

Um meinen Bericht auch bezüglich der Misserfolge zu 
vervollständigen, füge ich noch bei, dass der vierte misslungene 
Fall, der Gruppe II angehört, anfangs sehr günstig verlief, dass 
der Zahn gegenwärtig, das ist vier Monate nach der Replan- 
tation zwar schonungslos zum Kauen benützt wird, aber nicht 
ganz fest sitzt und dass bei schiefem Aufbeissen auf die äussere 
Zacke (erster Bicuspis rechts unten) eine leichte stechende 
Empfindung von der Besitzerin wahrgenommen wird. Dass der 
Erfolg ein bleibender sein wird, ist kaum anzunehmen. 

Ich bilde mir durchaus nicht ein, mit diesem Berichte 
irgend etwas Wesentliches zur Beantwortung der heute 
wieder lebendig gewordenen Frage der Replantation beige¬ 
tragen zu haben. Doch glaube ich, dass die aufgestellten Indi- 
cationen eine ziemlich deutliche Illustration dafür liefern, welche 
Bedeutung diese seit so langer Zeit bekannte Operation für 
die conservative Behandlung cariöser Zähne erlangen kann, 
— glaube auch in der genauen Beschreibung der Operations- 
Technik das Gefahrlose des Versuches und durch die erzielten 
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Erfolge und die weitere Beobachtung derselben die Brauch¬ 
barkeit der Replantation für die Praxis erwiesen zu haben, 
und ich hoffe, durch das Bemühen, aus den bei den Miss¬ 
erfolgen gemachten Erfahrungen Nutzen zu ziehen, einen Beleg 
für die Richtigkeit des Sprichwortes: „Durch Fehlen lernt man“ 
erbringen zu können. 

Ueber einen sehr wesentlichen Punkt in der Frage der 
Replantation: auf wie viel Jahre erstrecken sich die Erfolge, 
bringen meine sechs gelungenen Fälle, von welchen der erste 
l a / 4 Jahre in Beobachtung steht, natürlich keinen Aufschluss. 
Dr. Marcuse's Vortrag auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Köln im September 1888 und die an denselben sich an¬ 
schliessende Discussion bringen über die Replantation im All¬ 
gemeinen nichts Neues, allein es wurde über Fälle berichtet, 
wo replantirte Zähne 9, 10, selbst 14 Jahre ihren Dienst ver¬ 
sahen, und ich benütze diese Gelegenheit zu der Mittheilung, 
dass Herr Dr. Franz Klug eine Dame kennt, welcher vor 
31 Jahren ein irrthümlich gezogener kleiner Schneidezahn re- 
plantirt wurde; dieser Zahn sitzt heute noch fest und ist nur 
etwas dunkler als seine Nachbarn. 

Wenn ich nun mit meinem Berichte nichts weiter er¬ 
reicht haben sollte, als dass ich neuerlich die Aufmerksamkeit 
meiner verehrten Fachgenossen diesem Gegenstände zugelenkt 
und vielleicht die Anregung zu einer die Sache gewiss in irgend 
einer Weise schärfer beleuchtenden Discussion gegeben habe, 
wird es mich nicht gereuen, damit vor das ärztliche Forum 
getreten zu sein. 


Mer die BescMokit ei äie Grenze te Reptilin- 
Cbarattm ki ien Sänptbier-Zäta. 

Von fl. O. Seeley, F. R. S. Professor der Geographie am King’s 
College in London. 

(Schluss.) 0 

Schliesslich wurde die Nachfolge von Zähnen als ein 
mammalischer Classencharakter betrachtet. Nur ausnahmsweise 

i) Siehe 4. Heft 1888, S. 529 dieser Zeitschrift. 
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und als eine individuelle Eigenschaft wurde in einem mamma- 
lischen Wesen der Durchbruch von mehr als zwei ZahnBätzen 
betrachtet; dessenungeachtet wurde durch vereinzelte Falle 
nachgewiesen, dass diese reptilische Eigenschaft zufällig auch 
bei Menschen vorkomme. Selbst bei jenen Mammalien, bei 
denen ein zweiter Zahnsatz zum Durchbruch kommt, gibt es 
gewöhnlich einige Molaren, die keine Vorgänger haben, daher 
also eine einfache Serie durch’s ganze Leben repräsentiren. 
Soweit es bekannt ist, steht es fest, dass die meisten Edentateu 
und Getaceen nur einen Zahnsatz, der nicht gewechselt wird, 
besitzen; allerdings besitzt Tatusia — nach Professor Flow er 
— als einziger Edentat, die Eigenschaft, Zähne zu wechseln. 
Ich habe keinen Fall von Zahnfolge in irgendeinem Dicnyodont- 
Reptil zu finden vermocht. Ebenso fand Sir R. Owen keinen 
Fall unter den Theriodouten, welcher mit einer Milchzahu- 
serie versehen gewesen wäre.') Wenn ein Wechselzahn bei 
einem Sängethier vorhanden ist, so eutsteht derselbe gewöhnlich 
unterhalb des in Gebrauch stehenden Zahnes, oder hinter ihm, 
wie beim Elephanten. Diese Verhältnisse sieht mau in einigen 
Reptilien, wie z. B. in Ornithischia. Der typische Zustand 
der reptilischcn Zahnfolge ist jedoch für den Keim des neuen 
Zahnes an der inneren Seite des in Gebrauch stehenden Zahnes 
bestimmt. Dies ist der Fall bei Ichthyosaurus und bei deu 
meisten extincten Reptilien, wird aber auch oft, jedoch nicht 
invariabel, bei Krokodilen gesehen. Daher ist es recht inter¬ 
essant, wenn Mr. Po ul ton die neuentdeckten Zähne beim 
Ornith orhynchus als solche beschreibt, die sich möglicher¬ 
weise an der inneren Seite der sogenannten Hornplatten befinden, 
während sie im Unterkiefer gewiss unterhalb diese Platte fallen. 
Es folgt hieraus, dass, wenn jene Keime Wechselzähne sind, 
ihre relative Position dem reptilischen oder mammalischen 
Typus nicht zuwiderlaufen würde. 

Aus dieser Discussion denke ich den Schluss ziehen zu 
können, dass in allen morphologischen Relationen die Säuge¬ 
thierzähne eine derartige Vereinfachung erfahren, um sich genau 

•) „Geol. Soc. Quart. Journ.“, vol. 37, pag, 261. 
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des Verhältnissen zu nähern, die man gewöhnlich als typischen, 
reptilisehen Charakter betrachtet. 

Im Nachfolgenden habe icb zu beweisen, dass die vor¬ 
herrschende, Auffassung des reptilisehen Zahntypns gleicherweise 
noch undefinirt ist. Die Differenzirung ist minder auffällig, als 
bei den Mammalien, aber nahezu in allen morphologischen 
Charakteren nähern sich Reptilien allmälig den Mammalien, 
obwohl es zugestanden werden muss, dass diese Charaktere 
vorwiegend in der Gruppirüug der Zähne zu Analoga der 
Molaren, Prämolaren, Canini und Incisoren, als auch in dein 
Charakter der Krone von Molaren und anderen Zähnen besonders 
markant hervortreten. Die allernächste Annäherung an die 
Säugethier-Dentition wäre voraussetzungsweise seitens der Gruppe 
der ältesten extincten Reptilien zu erwarten und so ist es auch 
thatsächlieh: Anzeichen derartiger Differenzirung sind unter 
Krokodilen und Eidechsen zu entdecken. 

Die Form der Krone variirt bei Krokodileu sehr wenig 
von der Front nach rückwärts, doch sind einige Zähne 
verhältnissmässig gross und die kleinen rückwärtigen Zähne 
sind etwas querüber comprimirt; werden aber die Zähne aus 
dem Kiefer herausgezogen, so zeigen die Alveolen Modificationen, 
die dem mammalischen Charakter entsprechen. Dieser Charakter 
des Unterkiefers wurde illustrirt und 1878 die Bemerkung 
gemacht: 1 ) Bei den Krokodilen erkenne ich in den bekannten 
welligen Oontouren des Kiefers eine Demarcation der Zähne in 
Regionen, die füglich die Benennung als Incisoren, Canini, 
Prämolaren und Molaren beanspruchen können und bilden eine 
theriodontische Dentition im Princip ohne entsprechende Speciali- 
sirung, wie es z. B. die südafrikanische fossile Gruppe repnä- 
sentirt. Im Krokodil sind die Regionen leicht zn erkennen 
durch die Form, das Volumen uud den Charakter der Alveolen, 
wenn sämmtliche Zähne, speciell im Unterkiefer, herausgezogen 
sind. Die Incisoren nehmen unterhalb des prämaxillaren Knochens 
eine flache oder leicht cone&ve Region ein. Vorne am Kamm ist 
der grosse Caninns zwischen Prämaxillar- und Maxillarknochen 
placirt. Hierauf folgt ein Abschnitt des concaven contourirten 

') „On Procolophon Geol. Soe. Quart. .Toiirn.“, vol. 34 ; 1878. pp. 804—5. 
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Kiefers mit kleinen Zähnen, die zitweilen voja..vorne nach hinten 
an Grösse zunehmen; dies sind die.Prämolären; Endlich gibt 
es Zähne in einer anderen cöncaveu Region, die die Position 
von Molaren inne haben; diese dürften, im jungen Thier alle 
insgesamint in einer Mulde, mit kaum ausgeprägteren Alveolen* 
als dies bei Ichthyosaurus und einigen Cetaceen der Fall ist, 
enthalten sein. In vielen Teleosauren und Plesiosauren 
sind die Schneidezähne verhältnissmässig gross und die nach¬ 
folgenden Molaren kleiner; andererseits sind die < Schneid ezähne 
im ornithosaurischen Dimorphodon im Verhältniss zu den 
Molaren ausnehmend voluminös. Die Zähne der südafrikanischen 
Reptilien, Theriodontia genannt, unterscheiden sich von den 
vorerwähnten Typen hauptsächlich durch die Entwicklung grosser 
Canini. Die Incisoren bleiben gross, die Cauini noch grösser, 
und die Molaren, verhältnissmässig klein, sind vorzufinden in 
den Genera von Cynodraco und Lycosaurus. Bei dieser 
Gruppe sind die Incisoren, die Kronen sowohl, als die Wurzeln, 
seitlich comprimirt. Die Krone zeigt einen meisseiartig scharfen 
prominenten äusseren Höcker und einen kleinen inneren Höcker, 
welcher dem Zahn einen mammalischen Ausdruck verleiht 
Dieser Charakter ist deutlich zu sehen im russischen Genus 
Deuterosaurus, wie durch Eichwald und Twelvetrees 
gezeigt wurde; letzteres Exemplar befindet sich in der National¬ 
sammlung. Ein ähnlicher Zustand jedoch mit einem minder auf¬ 
fälligen inneren Höcker ist zu finden in einem neuen süd¬ 
afrikanischen, dem Deuterosaurus alliirten Genus (illustrirt), 
welcher Glaridodon genannt werden kann. Au diesem Zahne 
gibt es, ausser den erhabenen äusseren und inneren Höckern, 
an beiden Seiten erhabene, seitliche Ränder an der Krone, so 
dass diese eine concave Area umschliessen, welche naph der 
Art der Formation der Concavität mit der concaven Molarzahn¬ 
krone des Ornithorhynchus verglichen werden kann, obwohl 
die Grössen Verhältnisse des Zahnes ungleich sind. Wenn nun 
von einem Zahn dieses Typus angenommen wird, dass er durch 
Degeneration seine Wurzöl verliere, dürfte daraus eine enge 
Annäherung an den Zahn eines Mammales, wie eines Ornitho- 
rhynchus ersichtlich sein. Die Canini der Theriodo n ten, 
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sowie einiger uiedrigereu mamuialiachen Ordnungen scheinen im 
Maxillarknochen zu stecken, nicht aber in der Sutur zwischen 
Kiefer und Prämaxillarknochen, wie dies bei höheren Säuge- 
thieren der Fall ist. Sir Richard Owen hat bewiesen, dass 
diese Zahne bezüglich ihres Volumens, ihrer Form und Serration 
sozusagen den Canini der carnivoren Säugethiere gleichkommen. 
Die Molaren der Theriodonten sind nur wenig specialisirt 
und sind dabei kleine, oft einfache Kegel. Selbst bei Glesaurus 
sind die Molarkronen seitlich comprimirt und haben einen nicht 
mehr als bei den Eidechsen entwickelten centralen Höcker, 
ferner einen kleineren Höcker an jeder Seite, ähnlich den 
Verhältnissen in manchen der Pinnipedien und Chelonien; 
bei letzteren ist noch eine lange einzelne Wurzel. 

Ein amerikanisches Genus, Empedios, von permischen 
oder triassischen Felsen, welches durch Professor Cope einer 
distincten Ordnung Pelycosauria zugewiesen wurde, zeigt eine 
aussergewöhnliche Specialisation der Molarzähne. Sie sind von 
vorne nach hinten comprimirt, wodurch sie eine erhebliche 
Querextension am Gaumen erreichen, welche jedoch an den 
Prämolaren mangelt. Da ist eine Contraction unterhalb der 
Krone, die ganz und gar mammalisch ist; auch ist die Wurzel 
einfach. Die Krone kaun als dreihöckerig beschrieben werden. 
Der mittlere centrale Höcker ist der erhabenste und zugleich 
der einzige, welcher Spuren der Abnützung an sich trägt, aber 
die äusseren und inneren Grenzen der Krone sind erhaben über 
das Niveau der Zwischenräume, durch welche sie vom mittleren 
Höcker geschieden sind. Infolge dessen bietet der Zahn einige 
Zeichen von drei Höckern in paralleler Serie, sowie es dem 
reptilischen Charakter zukommt, und in dieser Richtung bewirkt 
derselbe eine Annäherung an reptilische und mammalische 
Typen. Diese Zahn Verhältnisse bei Empedias erlangen ihr 
besonderes Interesse durch die Annäherung an den Goldcap- 
Maulwurf, Chrysochloris aurea. Die Zähne desselben sind 
w r eit zahlreicher in der prämolaren Region, aber sonst haben 
die Molaren in diesem Säugethier gleichfalls eine Wurzel; sie 
besitzen dieselbe quere Extension mit drei Höckern, deren 
mittlerer gleichfalls gut entwickelt ist, so dass die vorwiegenden 

8 * 
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Differenzen bei Chrysochloris die folgenden sind: Die Krone 
ist breit am äusseren Rande und verjüngt sich nach innen in 
eine Kante, während der äussere Höcker in zwei subdividirt ist. 
Die Zähne im Unterkiefer des Empedias gleichen jenen im 
Schädel, nur sind bei Chrysochloris die mandibularen Zähne 
Bicuspidateu, jedoch mit Ausnahme der ersten zwei Molaren, 
deren innerer Höcker longitudinal getheilt ist, Wenn nun 
Galesaurus einem primitiv mammalischen Typus, anlehnend 
an die Dentition der Pinnipedia, naheliegt, so besitzt Empedias 
eine überraschende Aehnlichkeit mit einem insectivoren Säugethier. 

Die Lacertilien fassen verschiedentliche Typen der Denti¬ 
tion in sich, unter welchen es Genera gibt, die offenbare mamma- 
lische Charaktere besitzen, und zwar sowohl bezüglich der 
Gruppirung der Zähne, als auch hinsichtlich der Kronenform. 

In der gestreiften Eidechse, Chlamydosaurus, findet 
sich ein Caninus an jedem vorderen Winkel des Unterkiefers 
vor, diese Zähne aber sind von einander durch kleine Incisoren 
getrennt. Im Schädel sind zwei Canini in jeder Seite in ent¬ 
sprechender Position nebeneinander placirt. 

Bei den meisten Lacertilien, ebenso wie bei vielen Säuge- 
thieren, fehlen die Canini gänzlich, und zuweilen befindet sich 
ein mehr-minder ausgesprochener Zwischenraum oder eine Lücke 
in den Positionen, in welchen sie Vorkommen. 

Die Zähne, die die Position von Molaren inne haben, 
können Modifikationen der Kronenform aufweisen, die den Prä¬ 
molaren und Molaren entsprechen. So sind z. B. in der Species 
Teius fünf oder sechs Bicuspidaten, deren Höcker nach innen 
nacheinanderfolgen, *) während an ihrer Vorderseite beiläufig 
sieben einhöckerige Zähne sich befinden, die dem äusseren 
Höcker des rückwärtigen Theiles der Serie entsprechen. In 
diesem Genus gibt es einen longitudenalen Canal zwischen dem 
Höcker der Molaren. Betrachtet man einen Zahn in der palatinalen 

3) Ich hahe diesen Charakter hei wiederholten Gelegenheiten unvor¬ 
sichtig dem Genus Cnemidophorus zugeschrieben, da mein Präparat, als 
es in meinen Besitz kam. so etiquettirfc gewesen ist. Die Berichtigung ver¬ 
danke ich Mr. Boulenger, und wann immer ich mich auf diesen Charakter 
bezog, so soll es für den Genus Teins verstanden sein. 
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Ansicht, so ist die Krone rhomboid und der äussere Höcker ist 
erhaltener, so dass der Zahn viel mehr den Anschein eines 
Insectivoren — als Eden taten — Zahnes besitzt. Beide Höcker 
sind comprimirt, wodurch die Form einer scharfen longitudinalen 
Schneidekante entsteht. An ihrer Basis sind sie sowohl am 
vorderen, als am hinteren Rande des Zahnes vereinigt, und zwar 
durch niedrige, quere, concave Vorsprunge. In meinem Präparate 
sind diese queren Vorsprunge im Schädel zur Genüge markirt, 
sie sind jedoch im Unterkiefer kräftiger, wo ihre Oberfläche 
nicht gänzlich glatt ist. Würden die vorderen und hinteren Vor¬ 
sprünge (ridges) stärker sein, die Krone des Zahnes eine quadratc 
Form, der äussere und innere Höcker einen erhabenen Rand 
haben, dann würde der Zahn dem Zahn des Ornithorhynchus 
hinreichend ähnlich sein, um einen Grund zu liefern, den Zahn, 
als einen, der nach reptilischen Plan gebaut ist, betrachten zu 
können. Es wurde bereits bemerkt* dass die Degeneration der 
Wurzel, welche Sir R. Owen zum Vergleiche der Zähne mit 
jenen des Reptiliengenus Placodus geleitet hatte, ferner die 
Inplantation in einer Grube in den Kiefern, keinen Unterschied 
von reptilischen Typen statuirt. Wenn der Zahn des Ornitho¬ 
rhynchus im Allgemeinen mit keinem anderen Thier genau 
verglichen werden kann, so ist es zu mindest offenbar, dass die 
Zähne ebenso reptilisch sind, als es das Skelet ist; und sollte 
die Wechselseitigkeit nicht enger gefunden werden, so liegt der 
Grund dafür in der Degeneration, welche den Ersatz des 
Schmelzes durch Hornsubslauz (am Zahne) bewerkstelligte. 

Moderne Eidechsen bilden eine Gruppe von Thiereu, die 
durchaus keinen Boden für theoretische Erörterungen hinsichtlich 
der mammalischen Charaktere der Zähne bieten, sie sind jedoch 
zufällig die einzige Gruppe von Reptilien, in welcher bekanuter- 
maassen die Zähne eine Verschiedenheit aufweisen, welche in 
jeglichem Grade mit den Verschiedenheiten der mammalischen 
Zähne Vergleichungen verträgt. Ob nun jene Charaktere Eigen¬ 
schaften, geerbt von ferner Ahnenschaft, repräsentiren, oder ob 
sie zur spontanen Entwicklung bei ihren Besitzern unter ab¬ 
wechselnden Existenzbedingungen gelangt sind, wie dies wahr¬ 
scheinlich sein dürfte, das ist eine Sache von geringer Trag- 
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weite; denn in jedem Falle werfen sie ein illustratives Licht 
über den classificationeilen Werth der Zähne der Säugethiere. 
Wörden die verschiedenen Höcker-Entwicklungsformen, die in 
Eidechsen zu finden sind, combinirtwerden, dann würden hieraus 
sich Zähne ergeben, die Kronen besässen, wie es die Cuspidaten- 
kronen vieler Säugethiere sind. So sind z. B. in Onemido- 
phorus zwei longitudinal geordnete Höcker; während in 
Ameiva der Zahn einen grossen Höcker mit einem kleinen 
seitlichen Höcker besitzen kann, oder im vorderen Theile des 
Kiefers sich ein kleiner Höcker an beiden Seiten vorfinden kann. 
Wörde man diese Art von Zahnung (Serration) mit den querüber 
bicuspidirten Zähnen des Teius oder des Empedias cora- 
biniren, dann würden Kronen entstehen, die mammalische Muster 
darstellen. Bei Amblyrhynchus cristatus ist der äussere 
Theil der Krone tief gefurcht, .so dass derselbe sehr ähnlich 
den Verhältnissen bei Pinnipedien in ein medianes Deutikel,*) 
begleitet an jeder Seite durch ein laterales Dentikel, getheilt 
erscheint. An der inneren Seite verdickt sich die Basis 
der Krone, wodurch sie eine breite abgeflachte, schiefe Area 
formt, welche offenbar einen ungetheilten inneren Höcker vor¬ 
stellt, ähnlich dem inneren Schneidezahnhöcker des-Deutero- 
saurus, da derselbe gleicherweise in successionellen Zähnen, 
die nicht in Gebrauch gekommen sind, entwickelt ist. Auf diese 
Weise macht Amblyrhynchus eine theilweise Combination 
der Charaktere von Ameiva und Teius, und demonstrirt, w r as 
man einen submammalischen Typus nennen könnte. 

Die Zähne des Iguana sind gezahnt und gespitzt, würde 
man aber voraussetzen, dass sie ihren spitzigen Charakter durch 
ein Anwachsen der Dentikel von einer deprimirten Basis zur 
selben Höhe einbüssen sollten, dann würden die parallelen 
verticalen Serrationen die Schneidezähne des Galeopithecus 
reproduciren; dass aber die Incisoren ihren Ursprung in irgend 
einer solchen Weise gefunden haben, das legen die Prämolaren 
in diesem Genus nahe, indem diese auch gezähnt und gespitzt 

>) Dentikel steht hier im richtigen Sinne des Wortes and ist nicht zu 
veiwechseln mit den für Pnlpaconcremente (durch Baume) missbrauchten 
Sinn dieses technischen Ausdruckes. (Der Uebersetzer.) 
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siud. Der gefurchte Zahn von Plagiaulax und Hypsi- 
prymnus bildet ebenfalls eine Suggestion des Ursprungs eines 
complicirten Molaren von einer einfacheren Form, wie sie bei 
Reptilien zu finden ist. Zum Beweise, wie schwer es ist, an der 
Form einer Zahnkrone die Classen-Charaktere zu erkennen, 
möge in Erinnerung gebracht werden, dass ein Naturforscher, 
der mit den Säugethieren so vertraut war, wie De Blainville 
der Ansicht Ausdruck gab, dass die kleinen Säugelhierkiefer 
von Stonesfield, bekannt als Amphitherium, Kiefer von 
Reptilien seien, ehe Sir R. Owen Gelegenheit hatte, zu demou- 
striren, dass die Molaren derselben zwei Wurzeln besässen. Ob 
nun die Molaren der Säugethiere sich aus einfachen reptilischen 
Zahntypen herausentwickelt haben, auf die Art anderen Ver¬ 
änderungen als Consequenzen im Schädel, oder ob sie den Ein¬ 
flüssen des habituellen Futters, oder der ererbten Structur ihren 
Ursprung verdanken — wie immer es sei — immerhin darf 
man voraussetzen, dass die primitiven Säugethiere Zähne repti¬ 
lischen Typus besessen haben, welcher (Typus) minder differenzirt 
ist, als die Molärzähne einiger ausgestorbenen Eidechsen. 

(Dr. Arkövy ,) 


Aus dem Gebiete der 
Zahnersatzkunde. 


ZahMiM Hott ans Kupfer, io Te(e der Galvanoplastik. 

Von Dr. Wilhelm Vajna, Zahnarzt in Klausenburg'.) 

Der Gegenstand, welchen ich hier behandeln will, scheint 
unbedeutend und dem allgemeinen Interesse fernabliegend zu 
sein. Der zahntechnischen Fachwissenschaft liegt derselbe jedoch 
sehr nahe und eben diese Bedeutung desselben veranlasste 
mich durch längere Zeit Versuche anzustellen, die mir neue 

i) Vorgetragen in der ärztlich-naturwissenscliaftlielien Faclisection des 
siebenbürgisehen Landes-Musenmvereines. 
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Gesichtspunkte für die Verwendung der Galvanoplastik in der 
Znhntechnik eröffnet en. 

Der zu technischem, antropologischem und ärztlich didak- 
t iscfrem Zwecke verwendete Abdruck des Mundes, richtiger 
gesrxg'h der natürlichen Zähne, des harten Gaumensund des Zahn¬ 
fleisches nach den Originaldimensionen und Verhältnissen, wird 
gegenwärtig noch überall hauptsächlich aus Gyps und aus bei 
niederem Hitzegrad schmelzbaren Metall-Compositionen bereitet. 
Die Gyps-Modelle entsprechen auch gewissen Zwecken z. B. 
der Aufarbeitung des Vulcanits zur Genüge; die gegossenen 
Metall-Modelle jedoch, welche zu dünnen Gold-, Platin-, Alu¬ 
minium- etc. Metallplatten, ihrer leichten Formirung wegen, 
ebenfalls zur Anwendung von Kunstzähnen hergestellt werden, 
— entsprechen ihrer Aufgabe schon viel weniger. 

Was den weiteren Zweck des Modelles, den wissenschaft¬ 
lichen Werth desselben anbelangt, nämlich die dauerhafte Dar¬ 
stellung der unregelmässigen Zahnbildungen, der verschiedenen 
Kinnbacken- und Zahnformationen, Zahnstellungen, das heisst, 
das Aufbewahren der seltenen werthvolleren Fälle, des Heil- 
\ ei fahren, speciell für Anstalten und Museen, so sei mir gegönnt 
in dieser Beziehung, theils zur näheren Beleuchtung des Gegen¬ 
standes, theils zur hinlänglichen Würdigung der Bedeutung 
desselben, in Erinnerung zu bringen, wie selten die einer Leiche 
entnommenen Original-Präparate gerade bei einem Zahnarzte 
vorhanden sein können, wie dies auch - in Anbetracht der 
schweren Beschaffung und Conservirung derselben — factisch 
der Fall ist. Ein genaues Modell entspricht seinem Zwecke in 
vielen Beziehungen gerade so gut, ja in gewisser Beziehung 
ist es sogar vortheilhafter, indem durch dasselbe die Stabili- 
sirung der Stellung der Zähne, des Gaumens und des Zahn¬ 
fleisches in unveränderlicher Weise gesichert bleibt; wogegen 
hei den natürlichen Präparaten, durch den Einfluss der Conser- 
virungs-Flüssigkeiten und durch die Präparation selbst, die 
Weicheren Theile mehr weniger einer Veränderung unterworfen 
•'ind. Ueberdies ist die leichte Beschaffung und Vervielfältigung 
der Modelle sehr bequem, da sich dieselben jeder Fachmann 
insbesondere leicht aus Gyps bereiten kann. Die Herstellung 
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der von mir empfohlenen durch elektrische Analyse aus Roth- 
kupfer erzeugten Modelle ist mit viel weniger Mühe und Kosten 
verbunden, so dass dieselben jeder sich mit der Zahntechnik 
wissenschaftlich befassende Fachmann und um so mehr ein 
jedes Institut sich leicht zu beschaffen in der Lage ist. 

Wenn uns auch die Verwendbarkeit der Modelle als Lehr¬ 
mittel schon längst bekannt ist und obschon in fast allen 
grösseren zahnärztlichen Instituten, von den vorkommenden 
selteneren Zahnkrankheitsfällen, oder aus werthvollen Schen¬ 
kungen einzelner Privatärzte stammend, eine hinlängliche Anzahl 
von Modellen vorhanden sind und dieselben auch ein ziemlich 
genaues Bild der natürlichen Zähne bieten, als Lehrmittel (da 
alle insgesammt aus Gyps bestehen), entsprechen sie ihrem 
Zwecke, leider, nur sehr wenig; der aus dem schwefelsauren 
Kalkanhydrit durch Anziehung von zwei Moleculen Krystall- 
wasser sich bildende schwefelsaure Kalk, das heisst Gyps. 
gibt nicht jene Mischung, die derartige physikalische und 
chemische Eigenschaften besitzt, mit welchen ein zu Museums¬ 
und Demonstrations-Zwecken verwendbares Modell ausgestattet 
sein muss. 

Unsere sämmtlichen Modelle verlieren schon in kurzer 
Zeit unter dem Einflüsse der Atmosphäre und der wechselnden 
Temperatur einen Theil ihres Krystallwassers, zerbröckeln ins¬ 
besondere an ihrer Oberfläche, sind aber auch sonst derart 
weich und zerbrechlich, dass sie sich schon bei kürzerem Ge¬ 
brauche schnell abnützen, sehr leicht beschädigt Averden und 
zerbrechen; inan kann somit an ihnen mit Instrumenten ge¬ 
nauere Messungen nicht vornehmen, ohne die Modelle zu 
beschädigen. 

Einzelne grössere Institute sind deshalb genöthigt ihre 
Modelle in wohlverschlossenen Glaskästen aufzubewahren und 
zu Studienzwecken gar nicht herauszugeben, und was die 
Hauptsache ist, solche kostbare Unicate können Aveder für 
andere Sammlungen noch zu besonderen StudienzAvecken ver¬ 
vielfältigt werden. Man kann füglich auch nicht verlangen, dass 
irgend ein Museum sich der durch den Abdruck entstehenden 
Gefahr, Avelchen namentlich das Abbrechen der einzeln stehenden 
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längeren Zähne in sieh birgt, seine werthvolleren selteneren 
Gegenstände preisgebe. Dieser Umstand übt aber andererseits 
auf die Verbreitung der Fachwissenschaft einen überaus 
schädigenden Einfluss, da es oft Fälle gibt, welche vielleicht 
in Jahrzehnten nicht wieder Vorkommen und von welchen man 
sich sonst, durch die Anschauung eines guten Modelles, einen 
ziemlich klaren Begriff verschaffen könnte. 

Die Guss-Modelle, welche übrigens nur zu zahntech¬ 
nischen Zwecken verfertigt werden, sind derart deformirt, dass 
sie für wissenschaftliche Zwecke, als Museumsgegenstände, schon 
gar nicht zu gebrauchen sind. Diese Modelle repräsentiren 
eigentlich alle nur die vierte Abbildung der natürlichen Zahne, 
daher sie auch nicht genau sind. Die Unsicherheit in der Anfertigung 
und die unzähligen Eventualitäten bei derselben müssen unbedingt 
zur Deformation der Modelle führen, was auch bei der genauesten 
Handhabung derselben nicht derart vermieden werden kann, dass 
das Modell noch zum Gegenstände eines Studiums dienen könnte. 

Mit einigen W orten resumire ich die bisher kurz angedeuteten 
Umstände: die bisherigen Gussmodelle sind als Lehrmittel 
nicht geeignet und wiewohl ich, den Werth der Gypsmodelle 
in der Zahntechnik bei Aufarbeitung des Vulkanits im Entfern testen 
nicht geringschätzen will, finde ich doch die Letzteren zu 
Museumszwecken absolut unverwendbar. 

Den unvermeidlichen Mängeln dieser zwei Modellarten, 
glaube ich durch die im Wege der Elektricität bewirkte 
Anfertigung von Mode 11 en aus Rothkupfer zu begegnen, 
welche nebst ihrer Dauerhaftigkeit, Festigkeit und zu Folge 
dessen, ihrer besonderen Eignung zum Abdrucke, die staunens- 
werth treueste Abbildung der natürlichen Zähne, des Gaumens 
und des Zahnfleisches wiedergeben, und obgleich ich den 
Werth derselben diesmal nur in wissenschafticher Beziehung, 
ihrer besonderen Eignung wegen zu Museumszwecken, hervor¬ 
hebe, bin ich dennoch überzeugt, dass dieselben in kurzer Zeit 
auch in der zahntechnischen Kunst — ceteris paribus — den 
ersten Platz einnehmen werden, insbesondere bei Anwendung 
edler Metalle zur Anfertigung von Kunstzahnplatten, zu welchem 
Zwecke der innere Raum dieser, erst bei einer Hitze von weit 
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über 1000 Grad schmelzenden, kupfernen Modelle, der Compact- 
heit und Billigkeit wegen, mit den härtesten Gussmassen aus¬ 
gegossen werden können. 

Bios auf dem Felde der Didaktik verbleibend, wird die 
Anwendung der bis zur minutiösesten Einzelnheit. genauen 
rothkupfernen Modelle, auf dem Gebiete der Zahntechnik un¬ 
zählige, bis nun vermisste Vortheile bieten. 

Vor Allem können durch diese Modelle die nennens¬ 
wertesten und lehrreichsten Fälle in beliebiger Anzahl von 
Exemplaren reproducirt werden und können sich diese Modelle 
sowohl sämmtliche Institute und Museen, wie auch alle Fach¬ 
ärzte leicht anschaffen, wodurch richtigere Begriffe Terrain 
gewinnen und die Fachwissenschaft sich leichter erweitern kann. 
Ferner bieten diese Modelle auch fürs Lehren nicht zu unter¬ 
schätzende Erleichterungen, in Fällen nämlich, welche während 
des ganzen Schuljahres nicht vorgekommen sind, namentlich in 
seltenen unregelmässigen Zahnwuchsfällen, wodann die Ver¬ 
anschaulichung durch entsprechend genaue Modelle ermöglicht 
werden kann. Ausserdem können die einzelnen Institute von ihren 
eigenen seltenen Fällen eine beliebige Anzahl von Modellen 
bereiten und diese mit den gleichfalls überzähligen Exemplaren 
anderer Institute, zur gegenseitigen Ergänzung der Sammlungen, 
austauschen. 

Ueberhaupt bieten die metallenen Modelle im Vergleiche 
zu den Gypsmodellen, auch durch ihre grössere Verlässlichkeit 
bedeutende Vortheile. An Ersteren können Gorrectionen oder 
Fälschungen nur mit besonderer Mühe gemacht werden. 

Nicht unerwähnt dürfen auch die ästhetischen Vor¬ 
theile bleiben, da man bei wenig Uebung recht hübsche und 
zweckentsprechende Variationen mit einem Metallglanze hervor¬ 
bringen kann, und falls diese mit einem edlen Metalle z. B. 
Gold, Silber, Aluminium, Kobalt, Nickel, gleichfalls auf 
galvanischem Wege, überzogen werden — insoferne man 
den Ueberzug zum Hervorheben einzelner Theile des Modelles 
ganz oder theilweise bewirkt hat, können die Zähne, das Zahn¬ 
fleisch, der Gaumen, eventuell die an dem Modell vorkommenden 
Kunstzähne, der künstliche Gaumen, diese alle gesondert 
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bemerkbar gemacht werden. Der Schauder, des insbesondere 
gegen die Hygiene und gegen die Interessen der Gesundheit 
der Zahne so sehr indolenten Publicums, kann durch den 
Anblick dieser gefälligen Modelle eher bekämpft und das 
Vertrauen geweckt werden. 

Eben auch mit Rücksicht auf diese aus der zahnärzt¬ 
lichen Praxis stammenden und nicht zu unterschätzenden Er¬ 
fahrungen, sind die Gypsmodelle nicht sehr geeignet; die 
Beschädigung derselben durch die oftmalige Handhabung ist 
fast unausweichlich, dann gewinnen die Gypsmodelle in kurzer 
Zeit ein schmutziges gelbliches Aussehen und werden einem 
alten Knochen-Präparat ähnlich, was auf den Laien sehr 
unangenehm einwirkt, so sehr, dass derselbe bei der Gapaci- 
tation in der ärztlichen Behandlung dieselben nicht nur 
nicht näher betrachten, sondern sie überhaupt nicht einmal 
sehen will. 

Die Art der Herstellung rothkupferner Modelle im Wege 
der Elektricität, erlaube ich mir nunmehr bis in die kleinsten 
Details im Nachstehenden zu beschreiben. 

Vor Allem muss man mit einem ganz geeigneten Mund¬ 
löffel einen möglichst genauen fehlerfreien Abdruck mit Wachs, 
Guttapercha, Gyps oder Stentsmasse nehmen. Bei dieser 
Gelegenheit muss der Abdruck viel fehlerfreier sein, als bei 
Anfertigung von Gypsmodellen gestattet werden kann, da bei 
Kupfermodellen die Fehler, respective Abweichungen des Ab¬ 
druckes, an dem Modelle selbst viel markanter hervortreten, 
als wie sie am Abdrucke sichtbar erscheinen und nur inner¬ 
halb sehr beschränkter Grenzen ausgebessert werden können. 
Sonach muss beim Abdrucknehmon jedes Wegrücken, jeder 
Riss, Luft- oder Wasserbläschen vermieden werden; wenn aber 
eventuell doch ein kleinerer Fehler, Avie z. B. ein Riss, eine 
Erhabenheit, oder eine kleine, Höhlung vorhanden wäre, so 
muss dieser Fehler am Abdrucke selbst, durch Ausfüllen mit 
weichem Wachs, oder je nachdem durch Beseitigung einzelner 
Theilchen, mit möglichster Vorsicht ausgebessert werden. 

Bei der Anfertigung des Kupfermodell-Abdruckes müssen 
Avir unser Augenmerk noch auf ein sehr Avichtiges Moment 
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lenken, darauf nämlich, dass man bei der Abdrucknahme die 
Abdrucksmasse auf die labiale und buccale Oberfläche der 
Zähne, respective des Zahnfleisches in ziemlichem Quantum, 
närnlich in einer Schichte von mindestens 1—2 Cenlimeter Dicke 
applicire und ferner darauf, dass das Zahnfleisch an den 
erwähnten Theilen möglichst hoch, das heisst, in dessen ganzer 
Ausdehnung, gut abgeformt werde. 

Nachdem wir nunmehr auf diese Weise einen ziemlich 
guten Abdruck erlangt haben, an welchem die eventuell vor¬ 
handenen Mängel möglichst corrigirt wurden, beschneiden wir 
den äusseren Theil des Abdruckes, welcher dem labialen, 
respective buccalenTheile des Zahnfleisches entspricht, stückchen¬ 
weise rundherum, das heisst an drei Seiten, von oben nach abwärts 
mit einem scharfen Messer, derart, dass wir anstatt der früheren 
ungleichen Kante, eine möglichst glatte Oberfläche gewinnen, 
welche in einer in der Achse der Zähne gedachten beiläufig 
unter einem 90—100 grädigen Winkel sich bildenden Linie 
liegt, deren Breite innerhalb l*/ 2 Centimeter variiren kann. Nach 
rückwärts, das heisst, an der Seite des weichen Gaumens ist 
keine vorspringende Kante und wird daher das Beschneiden 



>A 

Fig\ 1. A Schnittfläche. 

('»Hallen. (Fig. 1.) Nachdem wir auf diese Weise eine sdeirh- 
»lässi^e Kantonflüclio bekommen haben, können wir uns zur 
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Anfertigung des Modellsockels anschieken. Es ist zu bemerken, 
dass das vorherige Abschneiden nur so lange fortgesetzt werden 
darf, bis wir die Ungleichheiten des natürlichen Randes oder 
der Kante entfernt und hiedurch eine gleichmässige Fläche 
gewonnen haben. Es ist immer vortheilhafter, wenn wir diese 
gleichmässige Fläche mit möglichst wenigem Beschneiden 
erhalten, das heisst, wenn wir das Zahnfleisch in je grösserer 
Ausdehnung belassen können. Auch auf der Schnittfläche, 
besonders bei der Stentsmasse, zeigen sich oft kleine Höhlungen, 
welche durch die in der Abdrucksmasse eingeschlossene Luft 
oder Wasserbläschen entstanden sind. Diese kleinen Lücken 
sind ebenfalls mit weichem Wachs sorgfältig auszufüllen, damit 
• wir eine möglichst glatte gleichmässige Fläche erlangen. 

Nachdem wir dies alles besorgt haben, schneiden wir 
von einer 2—4 Millimeter dicken Wachsplatte, je nach der Höhe 
die wir der Unterlage des Modelles geben wollen, eine 2—4 Centi- 
meter breite Schleife. Die Höhe der Unterlage des Modelles 
kann man von Fall zu Fall bestimmen, nämlich bei grossen 
langen Zähnen und bei hohem Zahnfleische ist ein höherer 
Sockel zu machen, als bei kleinen Zähnen und niedrigem 
Zahnfleische. Die ausgeschnittene Wachsschleife erwärmen wir 
behufs deren leichteren Biegsamkeit und biegen dieselbe der 
hufeisenförmigen Schnittfläche des Abdruckes entsprechend, in 
eine gleiche Hufeisenform und passen dieselbe mit der Kante 
derart auf das Modell, dass sie unter einem rechten Winkel 
möglichst auf die Mitte der Schnittfläche des Abdruckes zu 
stehen kommt und dass von der Wachsschleife sowohl nach Innen 
wie nach Aussen auf der Schnittfläche ein 3—5 Millimeter 
breiter freier Raum bleibe. Wenn die Kante der Wachsschleife 
sich bei dem ersten Probiren mit der Schnittfläche nicht in 
der ganzen Ausdehnung berühren sollte — was sehr wahr¬ 
scheinlich ist — so müssen an den entsprechenden Stellen von 
der Wachsschleife allmälig kleine Schnitz eichen so lange 
abgetragen werden, bis wir die vollständige Berrührung 
erreichen. 

Nachdem wir auf diese Weise, durch langsames Corri- 
giren, die Wachsschleife mit der Schnittfläche überall in 
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ten, Berührung. gebracht, müssen wir dieselbe befestigen^ was mit 

den auf die äussere Seite getropftem zerlassenem Wachs geschieht, 

»der Diese Anlöthung muss, wegen der Festigkeit und Ausfüllung 

irlie der feinen Oeflhungen, in der ganzen Ausdehnung der Wachs¬ 
te schleife geschehen, da sonst Spalten zwischen der Schnitt¬ 

en fläche und der Wachsschleife verbleiben möchten. (Fig. 2.) 
erer 
che, 

Lull 
ken 
iniit 

wir 
lohe 

di¬ 
elte 
ssen 
.erer 
gern 
wir 
der 

1, in Fig, 2. B Wachsschleife (Gesimse). 

ante 

nkel Mit dieser auf die Abdruckkante befestigten Wachsschleife 

s zu haben wir die Grundgestalt des Kupfermodelles zu */♦ Theilen 

in en fertig gemacht; nun folgt die Absperrung der hinteren, das heisst 

eter der ober dem weichen Gaumen befindlichen Seite, mittelst 

leite einer Wachsplatte, -ungefähr hinter den Weisheitszähnen, bis 

[in wohin der Abdruck in den meisten Fällen hinlänglich scharf 

ihr- zu sein pflegt. Die Form unserer hier anzuwendenden Wachs- 

von platte bestimmt stets der Abdruck selbst: bei oberen Modellen 

n ge nimmt die Wachsplatte ungefähr eine Sattelform an, welche 

tmg wir vor der Befestigung noch, durch Probiren und Corrigiren 

zu einer möglichst geeigneten Form modificiren. Die Befestigung 
flj. muss sowohl zwischen der Masse des Abdruckes, wie auch 

in zwischen dem Wachsgesimse exact und compact geschehen. 
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Bei Anfertigung von Modellen des Unterkiefers erleidet 
das Verfahren eine kleine Moditication, da das Modell — indem 
hier kein Gaumen vorhanden ist —* eine andere Gestalt 
bekommt. Diese Moditication besteht darin, dass der vordere lind 
seitliche Rand des Abdruckes gleich mässig abgeschnitten wird, 
wodurch wir eine hufeisenförmige Oberfläche gewinnen. Ausser¬ 
dem wird auch die der hinteren Zunge entsprechende Seite 
gleiclnnässig abgeschnitten und auf diese Schnittfläche eine in 
spitzigem Winkel gebogene Wachsschleife befestigt, welche mit 
der vorderen hufeisenförmigen bereits früher darauf gelötlieten 
VVachsschleife, beinahe parallel läuft. An den Enden dieser 
beiden Wachsschleifen (das heisst Gesimse) bleibt rechts und 
links ein leerer Raum, den hinteren letzten Zähnen entsprechend, 
frei, welche freien Räume zuletzt auf beiden Seiten mit je 
einer dreieckigen Wachsplatte abgeschlossen werden, wodurch 
seitwärts eine etwas zusammengedrückte, beiläufig der Form 
des Unterkiefers entsprechende hufeisenförmige Höhlung entsteht. 
Das untere Modell präsentirt sich durch diese Hufeisenform in 
einer sehr hübschen Figur und ist nebstdem auch sehr zweck¬ 
mässig, da darauf das allerwenigste Kupfer verwendet zu 
werden braucht. 

Nachdem wir mit der Anfertigung der Wachsgesimse die 
Form des werdenden Modelles vollkommen hergerichtet und 
die Gesimse, insbesondere an den Berührungspunkten der 
Wachsschleifen, durch Eintröpfeln von heissem Wachse gut 
befestigt und die Fehler ausgebessert haben, folgt d a s L e i t e n d- 
machen des Abdruckes und Gesimses, das ist der 
Matrize, was durch Graphitisirung oder lmprägniren mit ver¬ 
schiedenen Metallsalzen, namentlich mit Silber-, Quecksilber- 
etc. Verbindungen geschieht. 

Zur Graphitisirung ist fein gestossener chemisch-reiner 
Graphit nöthig. Sehr geeignet ist der spanische, sibirische oder 
der eumberländische Graphit; wenn solche 1 nicht zur Verfügung 
stehen, dann kann man auch minder gute Graphitgattungen 
durch feinstes Pulverisiren derselben verwendbar machen. Bei dem 
reinen Wachsabdrucke kann die Graphitisirung ohne sonstige vor¬ 
herige Manipulation stattfmden, da das Graphitpulver auf dem 
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Wachse, gut genug haftet; wogegen bei Abdrücken; welche 
aus Stents oder Godiva gemacht wurden — welche Massen 
in- der Zähntechnik am häufigsten gebraucht zu werden 
pflegen — die Matrize mit irgend einem verdünnten Lack, 
z. B. mit in Terpentinöl verdünntem Copal- oder Damarlack, 
sehr dünn zu bestreichen ist. Nachdem man die halbgetrocknete 
Oberfläche mit Graphitpulver bestreut hat; muss dieses nach 
dem vollkommenen Trocknen mit Pinseln verschiedenartiger 
Grösse, und Stärke derart zerrieben werden, dass die ganze 
Matrize, die Zahnstellen, das Zahnfleisch, der Gaumen, wie 
auch die innere Oberfläche des Wachsgpsimses mit einer gleich¬ 
artig glänzenden schwarzen Schichte überzogen erscheine. Bei 
diesem Verfahren muss man darauf sehr bedacht sein, dass der 
Graphit überall in möglichst dünner und gleiehmässiger Schichte 
aufgetragen werde und weder in., den Zähnen, noch .in den 
Falten des Gaumens in dickeren Schichten verbleibe, weil dadurch 
an, den. entsprechenden Stellen sich kleine Deformitäten aus- 
drücken würden. Eine andere nennenswerthe Art der Graphir 
tisirung besteht darin, dass man fein gestossenes Graphitpulver 
mit dem gleichen Quantum Wasser und Alkohol zu einem 
dünnen. Syrup vermischt und die ganze Matrize damit einpinselt, 
nach. „dem. Trocknen beseitigt man den überschüssigen Graphit 
ipittelst feiner weicher Streichpinsel soweit, dass von demselben 
auf der Oberfläche nur eine sehr feine Schichte zurückbleibt. 

Die Matrize kann auch ohne Graphit dadurch leitungs- 
fähig gemacht werden, dass , man das Innere derselben, mit 
einer Solution, bestehend aus einen Theil salpetersaurem Silben- 
oxyd, fünf Theilen Alkohol und Wasser, derart imprägnirt, dass 
diese ; Solution alle Theile der Matrize gut durchdringt, dann 
wird .dieselbe etwas trocknen gelassen und dann in halb¬ 
feuchtem Zustande während einiger Minuten Schwefelhydrogengas 
ausgesetzt; nachdem sich hiedurch ein Silbersulfid gebildet hat, 
überzieht sich die ganze Matrize mit einer die Elektricität 
ausgezeichnet leitenden sehr feinen schwarzen Glanzschichte. 1 ) 

i) Die Bereitung .des Schwefelhyilrogens können wir am allerleichtesten 
bewerkstelligen, wenn 1 wir anf Eisensulfid diluirte Schwefelsäure giessen. Die 
mit salpetersanrem Silberoxyd eingelassene Matrize kann anstatt des Schwefel* 
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Bei dieser Silberreduction — wenn das Silber das Wachs¬ 
gesims etwa nicht hinlänglich gedeckt hätte — können wir 
die ungedeckt gebliebenen Stellen mit Graphitisirung leicht 
ausbessern. Ich bemerke noch, dass wenn der Abdruck mit 
Gyps genommen worden wäre, müsste derselbe, üm' seine 
feinen Poren zu verstopfen, früher in heisses Wachs eingetaucht 
und dann die imprägnirte Oberfläche nryt Graphit oder 'Silber 
leitungsfähig gemacht werden. •■ f ‘ 

Haben wir nun die Matrize, durch welches Verfahren 
immer, leitungsfähig gemacht, so ist dieselbe mit Elektroden zu 
versehen, und mit der elektrischen Batterie’ in Verbindung zu 
bringen. Die Kathode wird in das Wachsgesims, am aller- 
zweckmässigsten an irgend einer Ecke desselben, in der 
Gestalt eines 1—2-0 Millimeter dicken Kupferdrahtes, wasser¬ 
dicht isolirt, befestigt. Den Isolirungsüberzug öffnen wir an 
einem Punkte des Gesimsrandes so, dass sich der rothkupferne 
Draht mit der Graphitschichte an einem Punkte berühre. Dahn 
haben wir an dem rückwärtigen Theile der Matrize, das heisst 
an dem unteren Theile des rückwärtigen Wachsgesimses, beiläufig 
hinter den Weisheitszähnen, auf beiden Seiten noch je eine 
5—8 Millimeter im Durchmesser betragende runde Oeffhung 
anzubringen, welche den Zweck haben, zu ermöglichen, dass in 
der Matrize, welche nur oben eine geöffnete Seite besitzt, 
beim Ausfällen des Kupfers die Flüssigkeit sich leichter auf¬ 
frische, das heisst anstatt der weniger Kupfer enthaltenden, 
eine concentrirtere Solution eintreten könne. Diese zwei 
Oeffnungen sind übrigens nicht unbedingt nothwendig. - Die 
Matrize ist auch noch etwas schief aufzustellen, damit die 
zwei Oeffnungen sich im untersten Theile der Matrize befinden: 

Nachdem die Matrize mit der Kathode und das Wachs¬ 
gesims mit zwei Oeffnungen versehen worden sind, muss die 
Anode angebracht werden, was von dem gewöhnlichen Ver- 


hydrogengases auch der Einwirkung eines Phosphorgases ansgesetzt werden, was 
dadurch ermöglicht wird, dass wir ein kleines Stückchen Phosphor in Aether 
lösen und diese Lösung auf heissen Sand tröpfeln lassen. Es kann auch 
Quecksilbergas angewendet werden, welches durch Erhitzung eines Queck¬ 
silbersalzes hervorgebracht werden kann. - 
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fahren abweicht. Hier ist — wie ich bei meinen Experimente^ 
ersehen habe — eine Kupfer-Anode nicht anwendbar, da 
wenn wir ober die Matrize eine Kupfer-Anode in einer 
Scheiden- oder Plattform appliciren möchten, sich das Kupfer 
blos auf das Wachsgesimse, als dem der Anode zunächst 
liegenden Theile ausscheiden würde, auf das Zahnfleisch oder 
auf die Zähne, als entfernter liegende Stellen aber, da die 
Elektricität stets gegen die Richtung des geringeren Wider¬ 
standes zu strömen pflegt, nur sehr wenig oder gar kein 
Kupfer ansetzen würde. Damit das Kupfer im ganzen 
Inneren der Matrize sich gleichmässig ausscheide, habe ich nach 
mehreren Versuchen mit bestem Erfolge anstatt der Kupfer- 
platten-Anode eine Platindraht-Anode angewendet. Wir müssen 
zu dem Zwecke in der Form eines Drahtes eine Platin-Anode 
derart anwenden, dass man von einem 1—1'/» Millimeter 
dicken Platindraht eine dem Wachsgesimsrande entsprechende, 
geschlossene Hufeisenfigur bildet, welche enger als der Wachs¬ 
gesimsrand ist, jedoch so in die Matrize möglichst tief 
hineingesenkt werden kann, dass diese Anode sich mit der 
Oberfläche der leitungsfähig gemachten Matrize nirgendwo 
berühre und von der Matrize überall möglichst gleichmässig 
auf */*—1 Centimeter Entfernung abstehe. Diese hufeisenförmig 
gebogene Platin-Anode, wenn wir dieselbe zu verschiedenen 
Matrizen gestalten, kann zur Anfertigung von unzähligen 
Modellen dienen. Anstatt des Platins, können wir übrigens, 
da dieses Metall theuer und etwas schwer biegsam ist, 
auch Bleidraht verwenden; wiewohl der Gebrauch des 
Letzteren, wie mich meine Experimente belehrten, mit einigem 
Nachtheil verbunden ist, da sich zu Folge der elektrischen 
Zersetzung (Elektrolysis) an der Blei-Anode Blei-Oxyde und 
schwefelsaure Bleiverbindungen bilden, welche insbesondere 
bei Anwendung von stärkeren Strömen, sich in Schichten- und 
Schuppengestalt ablösend, in die Matrize hineinfallen, und hiedürch 
insbesondere auf den Stellen der Zähne die gleichmässige Abla¬ 
gerung des Kupfers verhindern. Nichtsdestoweniger kann diesem 
Uebel durch zeitweilige Herausnahme und Auswaschung der 
Matrize mit reinem Wasser vorgebeugt werden, so, dass diese 
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kleineUnannehmlichkeit, welche auch so nur hei starken Strömen 
yorzukommen pflegt und auch in diesem Falle durch oftmalige 
Abwaschungen vermieden werden kann, die Anwendung der 
Blei-Anode nicht hindern wird; vielmehr kann mit Rücksicht 
auf die leichte Manipulation und Billigkeit, in der Praxis dem 
Blei vor dem Platin entschieden der Vorzug gegeben werden. 
Bas sichere Stabilbleiben der Anode, — was sehr wichtig ist, 
da w§nn die geringste Berührung der Anode mit der Matrize 
vorhanden, eine chemische Zersetzung nicht stattfinden kann, 
— ist leicht zu ermöglichen, wenn wir aus Stentsmasse einen 
sichelförmigen Halter construiren, welcher 2—3 Centimetep 
dick und 5—8 Centimeter hoch sein kann. Am oberen Ende 
dieser sichelförmigen Figur, welche sich gegen die Mitte der 
Matrize biegt, befestigen wir die Blei-Anode mit weichem 
Wachs oder Stentsmasse so, dass dieselbe in der Matrize die 
möglich tiefste Stellung einnehme, dabei aber sich mit der 
Matrize nirgends berühre. Das obere Ende der Blei-Anode, 
welchem aus dem Bade einige Centimeter weit heraussteht, muss 
mit dem positiven Pol der Batterie in Verbindung gebracht 
werden. Vorerst aber bedecken wir die freien Stellen des 
Mundlöffels, das ist den Griff, die Seiten und den Grund des¬ 
selben mit zerlassenem Wachs, damit der Löffel im Kupferbade 
mit der Flüssigkeit nirgendwo in Berührung komme und durch 
die freie Säure nicht angegriffen werde. Den oberen Theil der 
Sichel brauchen wir nur noch mit einem Bindfaden zu ver¬ 
sehen, an welchem wir dann den ganzen Apparat in das Kupfer¬ 
bad hineinsenken, (Fig. 3.) 

Das Kupferbad besteht, aus concentrirtem Schwefelsäuren 
Kupferoxyd, dem noch ungefähr 4—5 Procent concentrirte 
Schwefelsäure beizusetzen ist, wodurch nicht nur das Bad zu 
einer besseren Leitungsfähigkeit gelangt, sondern . erfahrungs- 
gemäss auch die Ausfällung des Kupfers in feineren Krystaljen 
und in härterer compacterer Gestalt vor sich geht. : 

Es ist gut, wenn das Quantum des Bades — wenigstens 
6—8 Liter — gross ist, weil dadurch die Zusammensetzung 
der Flüssigkeit auf längere Zeit eine constante bleibt, und 
diea ist sehr wichtig, da bei der Blei- oder Platin-Anode der 
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» Kupfer-Inhalt des Bades nicht so wie bei der Kupfer-Anode 

$ durch die sich auslösende Säure ersetzt wird, indem letztere 

er aus der Anode beiläufig soviel schwefelsaures Kupfer auflöst, 



,(g Anode, L. Oeffnung für den Bindfaden zum Einsenken des Apparates in’s Bad. 

ju als sich Kupfer an der Kathode, das ist an der Matrize, aus- 

2 * scheidet. Bei einer unoxydirbaren Anode wächst der Säure- 

® gehalt des Bades continuirlich, weshalb wir auch, wenn das 

Bad zu Folge überaus grosser Säurenansammlung 25—30 Grad 
is nach Baume entsprechende Dichte erreicht, was nur bei An- 

g fertigung mehrerer Modelle zu geschehen pflegt, die Säure aus 

i dem Bade mittelst kohlensaurem Kalk (Calcium Carbonicum) 

r entfernen müssen, damit die Flüssigkeit brauchbar bleibe. Das 


Digitized by t^ooQle 



54 



Bad ist in einem Glas- oder Steingefäss zu halten, in welches 
noch in einigen 
Leinensäckehen 
oder porösen 
Porzellangefässen 
V/ 4 —V« Kilo¬ 
gramm reines, 
schwefelsaures 
Kupferoxyd zu 
geben ist, damit 
das verbrauchte 
Kupfer fort¬ 
während ersetzt 
werde und die^ 

Concentration des 
Bades eine con-, 
stante bleibe. 

/ Zur Herbei- 
schaffimgdes elek¬ 
trischen Stromes 
- können 
Danieirsche Ele¬ 
mente se^rzweck- 
mässi^^wen d e t 
werden. Von den 
grösseren sind un¬ 
gefähr 4—5 Ele¬ 
mente im Stande, 
innerhalb 
3—4 Tagen ein 
Modell aus 
1*5—2*5 Milli¬ 
meter dickem 
Kupfer hervorzu¬ 
bringen. (Fig. 4.) 

Im Beginne der 
Arbeit verbinden 
wir nur zwei von den Elementen, oder wenn wir über einen 


A. Rheostat. 

B. Galvanometer. 

C. Thermometer. 
T). Areometer. 

E. Siebartiges Ge-, 
fass für Kupfer- 
vitriolkrystall. 

F. Danieil - Ele¬ 
mente. 

G. Matrize. 

H. Gefäss mit dem 
Kupferbad. 

I. Isol. Leitungs¬ 
drähte. 
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Stromregulator verfügen, so schalten wir Anfangs gegen den 
Strom einen grösseren Widerstand ein,* weil, wenn wir am 
Anfänge der Arbeit, wo die Auskleidung des Kupfers sozu¬ 
sagen nur auf einem kleinen Punkte beginnt, einen solchen 
starken Strom anwenden würden, welcher erst dann 
nothwendig ist, wenn die Kupfer-Ausscheidung schon auf 
einer ziemlich grossen Oberfläche vor sich geht, so erfolgt 
die chemische Zersetzung auf jejnem kleinen Punkte, wo 
die Elektrode mit der Matrize in Berührung kommt, derart 
vehement, dass sich das Kupfer nicht in feinen Krystallen 
hart und zusammenhängend, sondern nur in pulverartiger 
lockerer Masse ausscheidet. Nur wenn die Kupferablagerung 
gleichmässig begonnen, verbinden wir. alle Elemente oder 
vermindern den Widerstand mit demRheostat und controliren 
inzwischen die Stärke des Stromes mit Hilfe eines Galvanometers, 
welcher uns zugleich die Richtung und die relative Intensität 
des Stromes anzeigt. 

Nach einer ungefähr 24stündigen unausgesetzten Function 
müssen wir die Flüssigkeit in den Elementen erneuern, weil sich 
das schwefelsaure Kupferoxyd entfärbt und der früher rosenfarbige 
Kupfercylinder bräunlich, ja sogar schwarz wird, und dadurch 
den Verbrauch des Kupferoxyds anzeigt. In dem äusseren 
Gefässe ist die diluirte Schwefelsäurelösung zur Hälfte oder zum 
dritten Theile auch aufzufrischen. 

Bevor die fertige Matrize ins Bad gegeben wird, giesst 
man aus der Badflüssigkeit einige Tropfen in die Matrize und 
befeuchtet mit Hilfe eines feinen Pinsels das Innere derselben und 
insbesondere die Zahnhöhlungen recht gut, damit ja keine Luft¬ 
bläschen im Bade auf der Matrizen-Oberfläche Zurückbleiben, 
weil an jenen Stellen dann den Luftbläschen entsprechende 
Lücken entstehen würden. 

Auf dem oberen Rand des Wachsgesimses der Matrize 
bildet sich eine körnige Ablagerung aus Kupfer. Von der 
Dicke dieser Ablagerung kann man auch auf die Dicke des 
Modells folgern; es bildet sich nach 3—4tägiger Wirkung ge¬ 
wöhnlich eine hinlänglich dicke Schichte. 

(Schluss folgt.) 
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Vereinsberiehte, 


XXVII. Jahrn-Serickt des Vereines östermckiicker Sakiänte. 

1887 - 1888 . 

Mittwoch, den 21. November 1888 fand die statuten- 
mässige Hauptversammlung des Vereins österreichischer Zahn¬ 
ärzte statt. ' 

Anwesend waren die Herren: Dr. A lexov i ts, Dr. Bard ach, 
Dr. Fischer, Dr. Gerhold, Dr. HerrmaBn, Dr. Knär, 
Dr. Martin, Dr. v. Metnitz, Dr. Pichler, Dr. Steinberger, 
Dr. Wiesinger und Dr. Zsigmondy. 

Nach Constatirung der Beschlussfähigkeit eröffnet der 
Präsident Dr. Steinberger die Versammlung mit folgender 
Ansprache: 


Hochgeehrte Herren Gollegen! 

Wir schliessen heute das neunte Trienniura seit dem Be¬ 
stehen des Vereins, eine Zeitperiode des Fortschrittes in Wissen¬ 
schaft und Praxis, aber auch des ständigen Kampfes zur Währung 
der Standesinteressen. Ich bin weit entfernt, durch detailirte 
Aufzählung aller einzelnen wichtigen Momente dieser langen 
Zeit, die Herren Collegen zu ermfiden, ich will nur mit kurzen 
Worten massgebende Vorgänge des abgelaufenen Jahres, die 
Standes-Interessen betreffend, erwähnen. 

Wie noch Allen erinnerlich sein wird, drückte ich in der 
letzten Jahres-Versammlung meine besondere Befriedigung über 
den Inhalt des Erlasses des hohen Ministeriums V. 12. Jänner 1887 
aus, in der Hoffnung, dass die Stellung defZahntechniker zu 
den Zahnärzten zu Gunsten der letzteren für immer geregelt sein 
werde i. e. jeder Nichtarzt, somit auch jeder Zahntechniker, sei 
für alle Zukunft von jeder persönlichen zahnärztlichen Hilfe¬ 
leistung an Patienten ausgeschlossen. 

• Wohl erwähnte ich schon damals, dass das hohe Mini¬ 
sterium des Innern mit Gesuchen einzelner Zahntechniker 'Über¬ 
häuft werde, welche um Erlauhniss bitten, zahnärztliche Opera- 
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tionen, Ine' sie zu zahntechnischeB Zweekennothweüdig sind, 
ausführen zu dürfen. ^•. $ 

* • h Sinn begründen ihre Existenz-NothWendigkeit 'insbesondere 
fftneofehe kleinere Orte, wo ■es weder Aerzte noch' Wundärzte 
gibt, die sich mit der zahnärztlichen Praxis beschäftigen.., Wenn 
auch di» meisten Gesuche abgewiesen wurden, so bliebem doch, 
,^ie allseitig bekannt ist, nicht alle ohne Erfolg. Einzelnen der 
Gesuchsteller wurde gegen den Wortlaut des erwähnten Mini- 
sterialjErlas^es die Bewilligung ertheilt, gewisse zahnärztliche 
Functionen ausführen zu dürfen. Dies waren einzeihe Fälle und 
wenn si^ auch häufiger vörkaraen als,wir wissen, so waren sie 
immer noch Äusnahmsfaile. 

•tu • r i - 

Nun ist ,mjr durch Ziifal^ ein Actenstück in die Hände 

gekommen, . aus dem man den Schluss ziehen kann, das hohe 
Ministerium des Innern sei geneigt, vielleicht im Verordnungs¬ 
wege Zahntechnikern die Erlaubnis zur zahnärztlichen Praxis 
in..solche^. Orten zu geben, in welchen sich weder Aerzte noch 
Wundärzte mit der Zahn-Praxis befassen. 

, Das erwähnte Actenstück, das von der k. k. Statthalterei 
an die k, k. Bezirkshauptmannschaften versendet wurde, lautet 
.wie folgt; • . 

j,Wiederholt liegen dem hohen k. k. Ministerium des 
Innern Gesuche vor, mit welchen sogenannte Zahntechniker unter 
'Hinweis traf den Mangel an Zahnärzten find auf das vorhandene 
Bedürfnis» dfif*'Bevölkerung einer ä: Gegend nach künstlichem 
'Zäbhferihtze nnd ’ nkch zahnärztlicher Hilfe, um Ertheilnng der 
Befugrfiss Üd' ’SsahdärZtlicheit Mkftiftaliticinen und Operationen 
einschWfteff. ‘ ; ‘ J ‘ ‘ !r! ‘ '•*' ‘ ’ :i - ! i - 

i n “ t,r ^lhs iJi dem über 'derartige Gesuche abverlangten Berichte 
derLänÄeä i - : uud !, Bezirksbehörden Würde der Eindruck gewonnen, 
daöSHfi ’ der Thatfdie Zahl der mit der Zahnheilkunde sich 
'befassenden Ärztts ünd' Wundärzte,' von den grösseren Städten 
abgesehen, auf dem Lande und in kleineren Orten eine' vdrhälf- 
oi&siöässig kleine ist.' Um: jedoch genaue Eenntniss zu erlangen, 
wie Weit in- den einzelnen Gegenden des Verwattudgfe-Gebietes 
der' öüVüHt»rjiög zabflärztlicbel Hilfeleistung undvdie' Möglichkeit 
künstlichen Zahnersatzes geboten ist, bat : da^ Efhgftngs genatftfth 
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hohe Ministerium mit dem Erlasse vom 8. October d. J., 
Z. 15.791 besondere Erhebungen angeordnet. 

Das Resultat dieser Erhebungen im dortigen Amtsbezirke 
ist durch entsprechende. Ansfüllung mitfolgender Tabelle ersicht- 
.lich zu machen, welche sodann längstens bis 31. October d. J. 
wieder vorzulegen ist Die k. k. Statthalterei. 

Die Tabelle besteht aus 18 auszufüilenden Rubriken, die 
ich am Schlüsse zur Verlesung bringen will. 

Wenn gleich dieses Circulare zunächst zur Erhebung der Ver¬ 
hältnisse der zahnärztlichen Praxis am Lande dienen soll, so 
muss dieses Vorgehen doch den Verdacht erregen, dass man 
die Befugnisse zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis an 
Zahntechniker häufiger ertheilen will als bisher. 

Ob die hohe Regierung ihren humanen Zweck, den kleineren 
und verlassenen Orten damit zahnärztliche Hilfe zu schaffen, 
erreichen wird, ist sehr zu bezweifeln. Denn wahrscheinlicher 
ist es, dass der befugte Zahntechniker mit seinem Wissen und 
Können mehr zum Unheil als zum Heile der Leidenden wirken 
wird. Es ist auch klar, dass ihnen vorerst nur um die behörd¬ 
lichen Befugnisse zu thun ist, denn die beigefügte Klausel, nur 
in diesem oder jenem Landbezirke prakticiren zu dürfen, wird 
nicht schwer bei günstiger Gelegenheit zu eliminiren sein. 

Bald werden sie mit der Klage kommen, dass sie in dem 
ihnen zugewiesenen Orte unmöglich ihre Existenz finden, sie 
haben zu wenig lohnende Beschäftigung, sie können die Steuer 
nicht zahlen, sie bitten daher um die Erlaubniss in einem 
grösseren Ort oder in eine wohlhabendere Gegend übersiedeln zu 
dürfen. Hat die Regierung ihnen die Befugniss zur zahnärzt¬ 
lichen Praxis einmal gegeben, so sieht man auch nicht ein, da 
die Menschen in grösseren Städten doch nicht anders orgauisirt 
sind als in kleinen, warum man ihnen in ersteren die Praxis 
verweigern sollte. 

Würde die oben ausgesprochene Befürchtung zur Wahr¬ 
heit werden, so kämen aber selbst die zwei hohen Ministerien, 
das des Untemichta und das des Innern, bei ihren gegenwärtigen 
Intentionen in Widerspruch. 
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Das höbe Unterrichtsministerium ist nämlich daran, einen 
praktischen zahnärztlichen Unterricht ins Leben zu rufen. Es 
wäre auch kein Zweifel, dass insbesondere jene Collegen, welche 
sich berufen fühlen, in Landbezirken zu praktioiren, denselben 
fleissig ausnützen möchten, während das hohe Ministerium des 
Innern ärztlich gar nicht geschulten Leuten dieselbe Praxis 
wie den Aerzten gestatten würde. 

Da ich den zahnärztlichen Unterricht erwähnte, der in’s 
Leben gerufen werden soll, so ist es gewiss in Ihrem Interesse 
zu erfahren, wie weit die Vorbereitungen zur praktischen Durch¬ 
führung desselben gediehen sind. DashoheUuterrichts-Ministerium 
hat Herrn Collegen Dr. Sch eff jun. und mich beauftragt, einen 
Kosten-Voranschlag dem Professoren-Collegium vorzulegen. 

Ohne unser Zuthnn wurde bereits eine Wohnung in der 
Beethovengasse Nr. 5, 1. Stock von drei mässig grossen Zimmern, 
wovon zwei gegen die Gasse nach Norden liegen und eines 
gegen den Hof gelegen ist, gemiethet. 

Wie Sie sehen, ist der Kaum ein höchst bescheidener, 
kleiner und wer die Beethovengasse kennt, wird zugebon, dass 
die gegen Norden gelegenen Wohnungen insbesondere des 
ersten Stockes eine sehr spärliche Beleuchtung haben müssen. In 
den Wintermonaten wird kaum in der Mittagsstunde bei nebel¬ 
losen Tagen für Operationen in der Mundhöhle Tageslicht genug 
sein. Wohl ist der Hausherr mit liebenswürdigem Entgegen¬ 
kommen bereit, ganz nach Angabe Gasbeleuchtung einzuführen. 
Wer aber von uns wird, ausser in Ansnahmsfällen, mit künst¬ 
lichem Lichte stundenlang operiren können ohne an den Augen 
Schaden zu leiden? Und wie wenige Schüler können in solchen 
Fällen mit Nutzen etwas sehen! Wie die Herren aus der kurzen 
Angabe ersehen, ist noch derzeit von der Errichtung einer 
zahnärztlichen Schule, wie wir sie uns vorstellen und wie 
solche in anderen Staaten an den Universitäten bestehen, noch 
lange keine Rede. 

Mit den allerbescheidensten Mitteln soll der Anfang 
gemacht werden. 

■ 1 Nur zu. bald wird Bich die Nothwendigkeit heraussteilen, 
einen grösseren und lichteren Lehrraum mit reichlicheren 
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Mitteln zu schaffen. Die Art, wie der Unterricht zu führen sein 
wird, l&sst sich bei so beschränkten)'Raume and spärlichem 
Liebte noch nicht im Detail bestimmen. 

Das hohe'Unterrichts-Ministerium wünscht in seinem -Erb¬ 
lasse an das Decanat ein Ambulatorium mit Vorträgen; der Zahn 1 - 
technik, d. h. des künstlichen Zahnersatzes wird keine Erwäh¬ 
nung getban. 

Noch habe ich die traurige Pflicht, das Hioscheiden des 
Herrn Hofrathes und Professors Dr. C. Langer, des berühmten 
Lehrers der Anatomie, zu erwähnen. Er gehörte dem Vereine 
seit seiner Gründung an und hielt in den ersten Jahren seines 
Bestehens in den Monats-Versammlungen interessante Vorträge 
über das Kiefergelenk mit entsprechenden Präparaten. 

Seine Verdienste um die ..Wissenschaft und Schule haben 
von berufener Seite, von der wissenschaftlichen Welt des In- und 
Auslandes, hohe Anerkennung und Würdigung erfahren. Bewahren 
wir dem hochgeachteten Lehrer ein dankbares Andenken und 
erweisen wir ihm die letzte Ehre durch Erheben von den Sitzen. 

Nun habe ich nur noch jlen Dank auszusprechen unserem 
Cassier Herrn Dr. Fr. J. Herrmann, dem Secretär Herrin 
Dr. Otto Zsigmopdj sowie dem Bibliothekar Dr. E. Martin 
für die aufopfernde Mühewaltung während der letzten drei Jahre. 

Hierauf erstattet der Vereins-Secretär Dr. Zsigmondy 
folgenden Jahresbericht: 

Hochgeehrte Versammlung! 

Im ahgelaufenen siebenundzwanzigsten Vereinsjahre wurden 
sieben Monats-Versammlungen abgehalten. 

In der ersten Monats-Versammlung legte DuSoheff zwei 
Zeichnungen vor, die sich auf einen günstig abgelaufenen Fäll 
von Replantation beziehen. Der. centrale, rechte, obere Schneide¬ 
zahn stand bei einem löjähr. Mädchen derart um.seine Achse 
gedreht, dass die Mesialfläche nach vorne, die Distalfläche nach 
rückwärts gerichtet war. Eine Regulirnng in der gewöhnlichen 
Weise wurde wohl versucht, doch gelang es weder durch Druck 
noch durch' Zog das gewünschte Resultat zu erreichen. Vor¬ 
tragender entschloss sich daher die Extraction vorzunehnteit und den 
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Zäha-in der richtigen Lager in die-AIveale an rdponiren. Von einem 
Abkneipe:* oder Abfeilen der Wurzel- wurde abgesehen und der 
Zähn vor der Reposition einfach in verdünnter Carbbllösung 
gewaschen. Durch Ligaturenden Zahn in seiner heuen Lage 
zu fi^iren, gelang nicht Der Vortragende begnügte sich zwischen 
ihn und die Naohbarzähue Banmwollbäuschehen einzulegen. Am 
5.— 6. Tage trat Befestigung des Zahnes ein, am 14; war «r 
vollständig eingeheilt, seine Farbe die normale. Die Pulpa eines 
TeplantirteU Zahnes bleibt intaet, wenn die Einheilung in 
14 Tagen erfolgt ist, wie dies aus den vom Vortragenden ah 
Banden vorgeuommenen Experimenten hervdrgeht. Der Vor¬ 
tragende > zieh tin Fällen, wie in dem vorliegend^'die Replan- 
tation der gewaltsamen Torsion vor, da bei letzterem Verfahren 
de? Zahn die Tendenz zeigt, in seine alte Lage eurücksukehreu. 

' ; Dr: Wiesinger bemerkt, dass er in reinem vor Jahren 
replatetirten Zahne die Pulpa vollkommen normal fand. ! 

Dr. 1 - Weiser hält bieranf einen Vortrag: „'Beiträge 
znr konservativen Behandlung ^pulpakränket 
Zähne.*'*) ■ 

Dir. Robiesek bemerkt, dass es bei der Ueberkap^üUg 
hauptsächlich auf Vermeidung jedes mechanischen Druckes an- 
kömmt. Er verwendet gegenwärtig immier-Pntpitfe zu diesem 
Zwecke. Dieselbe enthält keinerlei reizende BestahdtheÜe und 
ist dämm das beste Mittel. Zur Verätzung der Pulpa Vör der 
Amputation bedient mau sieh am zweckmässigsten des Seherbeh- 
cobalts; dieser ist- der arsenikaliscben Paste deshalb vorznzieben, 
weil in Folge des geringeren Arsenikgehaltes die Wirkung auch 
auf einen kleineren Bezirk beschränkt bleibt. Cobalt rnft aubh 
stärkere .qnd länger andauernde Schmerzen hervor, ebenso ist 
die Blutungeine beträchtlichere als bet der arsenikaliseheü 
Paste. Nur def schwarze Cobalt ist zu verwenden'und'wird 
derselbe am besten 1 mittelst eines vorher in Eucalyptusöl 
getauchten Instruments an die' exponirte Stelle gebracht. <! - 

Weiters verwendet Dr. Robiesek den Cobalt bei döif 
Behandlung todter Zähne, deren Periost nicht im Zustand 1 der 

■| >) Im Heftell 1888 (S. 125 ) dieser Zeitschrift ausfährlicbmitgetbeilt. 
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Entzündung sich befindet. Die Pulpahöhle wird gereinigt, ’4er 
Detritus herausgeschafft, u. z. geschieht dies mit der. grösstes 
Vorsicht, um ja nichts von den fauligen. Massen durch die 
apicale Oeffnung dnrchzustossen. Wenn nuu alles bis zur Wurzel« 
spitze gereinigt ist, wird ein Bänschcheu Asbest in Cobaltpulver 
eingetaucht, in den Wnrzelcanal eingeführt und daselbst 
belassen; die Kronencavität aber mit einer definitiven-Füllung 
geschlossen. 

Dr. v. Metnitz zeigt das Gypsmodell eines Oberkiefers, 
bei dem anf der einen Seite hinter dem Weisheitszahnh ein 
überzähliger vierter Molar von typischer Form durchgebröchen 
ist. Das Modell spendet Dr. v. Metnitz der Sammlung des Vereins. 

InderzweitenMonats-Versammlung wnrde die Discussion 
über die Behandlung palpakranker Zähne fortgesetzt. Dr. Pichler 
spricht sioh dahin aus, dass der Erfolg stets, auch bei voll¬ 
kommen gelungener Extraction der Pnlpawurzeln, fraglich sei. 
Als Beleg hiefür führt er drei,, von ihm an einem und demselben 
Tage behandelten. Fälle an. Alle drei betrafen, den ersten Bieu- 
spidaten oben, alle wurden nach der gleichen Methode behandelt 
die Kronencavität mit Gold gefüllt, und doch war der Ausgang 
bei jedem der drei Fälle ein anderer. Beim ersten Patienten war 
der Erfolg ein ausgesprochener,, es trat seither niemals.Empfind¬ 
lichkeit in dem Zahne auf. Bei dem zweiten Patienten, einem vier¬ 
zehnjährigen Mädchen, trat acute Entzündung auf, die einige 
Tage währte, dann aber vollständig verschwand. Bei dem dritten 
Falle trat .chronische Wurzelhautentzündung nebst consecutiver 
Abscedirung und Fistelbildung ein,. Die Bedingungen: für :den 
Erfolg sind uns eben nicht bekannt. 

Dr. Pichler wendet gegenwärtig die Ueberkappung mit 
Pulpine oder 01. caryoph, viel häufiger als in. früheren Jahren 
an, denn mit der Amputation der Pulpa hat er recht ungünstige 
Erfahrungen gemacht. Viele Patienten kamen nach; einiger Zeit 
mit der Klage, dass der Zahn beim CoDtact mit warmen. In- 
gestis schmerze, oder sie beschwerten sich über ein fremdartiges 
Gefühl in demselben. Häufig war auch Abscessbildung. Selbst 
bei Zähnen, bei denen bereits Schmerzen anfgetreten sind, 
wendet Dr,. Pichler die Ueberkappungsmethode au. i Nur in 
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ehfrtiot Palle möchte er einem anderen . Verfahren den Vorzug 
geben; dann"nämlicb, wenn die Catität an und für sich sehr 
8ch#er zugänglich ist und der^Rand derselben weit am Zahnhals 
hiaaüfgebt. 1 ln Selchen Fällen bleibt für die Plombe nach der 
Ueberkappung ein* zu schmaler Raum, und tritt "daher sehr 
hSnfig an den Rändern "der‘‘Füllung neuerdings Caries auf. 

Ji 'Dr. Sehe ff ist dbr Ansicht,' dass sich über die'Behand- 
Idng bxpohitter Pulpen keine'allgemeiu gütigen Regeln aufstelleh 
lassen, nachdem eine stricte Classification der einzelnen Fülle 
nicht möglich ist. 

Dr. Weiser antwortet auf eine an ihn gestellte Frage, 
dato 'dr nur sölche Pulpen 'überkappe, bei welchen niemals 
Sfehmefeen aufgetretbh waren. ■ - * 

In der driften Monats-Versammlung hält Dr. v. Metnitz 
einen Vertrag über ein Odontom, das er zu operiren Gelegenheit 
hatte.”’) . . . 

In der vierten Monatsversammlüng hält Dr. Scheff 
einen Vortrag über eine nehe Expansionsplatte zur 
Erweiterung des Kieferbogens.*) 1 ” H 

Dr. v. Metnitz spricht sich dahin aus, dass durch den 
eben vorgelegten Apparat das Sprechen erschwert werde, was 
Dr. Scheff verneint. 

Dr. Gerhold bringt bei den Expansiousplatten stets'Klam- 
mern an, um zu verhüten, dass die Federkraft die Platte verschiebt. 

, .< Dr. Ma t rtju macht die Expansionsplatten nur so gross, 
dass sie bi^ zum ersten MahLzahn reichen, die Feder ragt in 
grossem Drogen, in ( der Mitte des Gaumens noch etwa */* Centi- 
meter weiter nach rückwärts. Der erste Prämolar leistet dem 
Drucke sehr, lange Widerstand^ der zweite lässt sich schon viel 
leichter verschieben. 

. ln der fünften , M 9 pats-V.ersammlumg, nimmt 
Pr. y. JRsjtpitz: das W;ort, um auf seine in der vorigen Ver- 
Sammlung gemachte Bemerkung, zurückzukommen,, dass der von 

t) Im Artikel ^Odontome" im, I II. und HI. Hefte (S. 114, 189, 247) 
1888 dieser ^eitschnft ausführllcb mitgetheilt. 

1 tylnJlI: Heft '1888 (S. 189) dieser Zeitschrift ausführlich mitg'etheilt. 
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Dr. Sgh.afjf behafs Expansion zu. enger Kieferb^gea. ^nstfuiste 
Apparat für die Patienten unangenehm zu tragen sei. ' 

. ,Wie »an sich. am Frostpräparat-D qrchschn i ttgf»überzeug»» 
kann; liegt bei: geschlossenste. Munde de* Rücken der Znugfl 
der Gfturpen- Copcavität unmittelbar an. Durch die Gylioder des 
in Rede stehenden. Apparates wird also, die Zange jedenfalls 
stark gedrückt, was für die Patienten listig sein ipuss..,Wahr¬ 
scheinlich ist es auch, dass die, die Maschine, tragenden, Kinder 
stets mR offenem Munde schlafen werden, was nicht ohtje 
theilige Folgen bleiben kann. ... , t. tI 


. ;Dr. Kn er hat die Beobachtung gemacht, dass auch die 
jack’schen Schrauben, welche jjn .ähnliche» .Weja^ wrie..<|ie 
Cylinder der neuen Expansionsplatte, , die .^ungg ^ehjndern, 
von den, Patienten nur sehr ungerne getragen werden, 

Hierauf demönstjrirt Dr. Pich Ier einen .. oberen linken 
zweiten Molarzahn; der zwischen den beiden äusseren tynrzefn 
eine schön, ansgebildete vierte accessorische WurzeL au|weis{. 
, x Weiter, demonstrirt, Dr. Pichler,, djo .jif ereile, tpuej» 
and Unterkiefers mit überzähligen .Sphp$id£$}iQ^.. : Ojjtjrj 
kiefer finden sich an-Stelle. : der zeitlichen Sjchneidezäjjpe auf 
jeder Seite je ein Zapfenzahn. Ausserdem ist rechts hinter dejn 
Zapfenzahn ein typischer seitlicher Schheidezakh dufcligeferactiem 
Das Modell stammt von einem ^Bfanne. Bei d^m anderen IjiodeU, 
das den Unterkiefer einer Frau veranschaulicht,"finden sich sechs 
typisch ausgebildete Schneidezähne, vön denen zwei 1 Tn gu ein¬ 
wärts vom ZahnVogen durchgebrochen sind! Auch* diese beiden 
Fälle bestätigen den von Prof. Busch au fgestelTten feafz, dlüi', 
wenn überzählige Schneidezäline im Oberkiefer vorkomitien, r kri 
meistens die Form von Zapfenzähnen habeu/wäbP4nd‘ irif Üh{%£ 
kiefer hur überzählige Zähne Von ättsgespr6cbdn%pischetf ^l'ii 
sich entwickeln. ' ’ J • ' 


In der sechsten Monats-Versammlung' besprach 
Dr. Pichler jene Stellungsanomalien, bei denfeh der mittlere Theil 
des Oberkiefer-Zahnfäeherbogens ungewöhnlich Vorstehhund die 
Schneidezähne schief nach aussen und vorne sich neigen, während 
der Unterkieferbogen verkürzt erscheint und die unteren Schneide¬ 
zähne bei geschlossenem Munde die .hintere Zahnfleischpartie 
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der oberen berühren. Die Modelle eines derartigen Falles, ein- 
7jfthriges Kind betreffend, werden vorgezeigt. Die Milchmölar- 
zfthne sind bei demselben schon znm Theile verloren gegangen,' 
die ersten permanenten Molarzähne erst sehr wenig ans dem 
Knochen hervorgetreten. Nachdem die Wurzeln der Schneide¬ 
zihne.: noch nicht vollständig ausgebildet sein können-, sei es 
fraglich, ob es rathsam wäre, mit der Kegnlirnttg sofort zn 
beginnen, . oder noch damit zu warten. Degen das Letztere 
würde, sprechen, dass die durch die Anomalie bedingte 'Ent¬ 
stellung eine sehr beträchtliche ist — in der Natur nehmen 
sich diese Anomalien immer viel schlechter ans, als man nach 
den Modellen scblieaseü möchte — nnd ist zn fürchten, dass 
im Laufe der Zeit die Entstellung noeh bedeutend zunehmen 
dürfte. Degenwftrtig würde auch die durch die Regulirung 
reranla8ste Umlagerung des Kiefers leichter vor sich gehen. 

Dr. Pichler macht ferner darauf aufmerksam, dass derartig 
anormal gestellte Zähne besonders auffällig die Teudebz zeigen, 
nach deT Regalirung, wenn sie freigelassen werden, in ihre 
alte Stellung zurückzukehren nnd dass manchmal, wenn der 
rolle Erfolg eingetreten ist und die Platte hierauf noch durch 
ein ganzes Jahr unausgesetzt getragen wird, die Zähne nicht 
in der neuen Position bleibeu. 

Bei dem Excess dieser Abnormität ist der Oberkieferbogen 
auch in seinen rückwärtigen Partien erweitert, nur die inneren 
Hügel der Backen- nnd Mahlzähne treffen anf die äussere» 
Ränder der Krone der entsprechenden unteren Zähne. In hoch¬ 
gradigen Fällen, wo auch die vorderen Zähne fast horizontal 
nach vorne gerichtet sind, ist jeder Versuch einer Regulirung 
umsonst und bleibt nichts übrig, als sAmmtliehe Zähne zu extra- 
hiren und sie durch künstliche zu ersetzen. 

’ Dr. Martin wartet in Fällen, wie der vorgezeigte, so 
lange, bis die Wurzeln der Schneidezähne völlig ausgebildet 
ßiüd; dann fertigt er eine Platte an, welche so weit nach vorne 
{reicht, dass die unteren Schneidezähue auf dieselben anfbeisseü. 
Die Molarzähae bleiben hingegen frei, damit sie mehr aus dem 
Kiefer hervortreten können. Auch lässt er die Platte noch ein halbes 
Jahr nach erfolgter Regalirung fortwährend tragen und gibt die 
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Zähne erst nach Ablauf dieser Zeit auf. etwa eine Stande frei; 
Durch diese Vorsichtsmassregel verhütet er die unangenehmen 
Recidiven. ■ 

Dr. Fischer uuterniinmt die Regulirung in diesen Fällen 
nicht vor Vollendung der zweiten Dentition; er benützt, um die 
Zähne zur&ckzuziehen, stets nur Kautschuk ringe, die fleissig 
gewechselt werden müssen, damit nicht Decubitus entstehe. . 

In der siebenten. Monats-Versammlung hielt. Dr. .Weiser 
einen Vortrag über zehn Fälle von „Extraction, Füllung 
und Repiantation wegen CariesV) 

Pr. Steiuberger bemerkt, dass untere Prämolarzähne 
wegen ihrer Form sich am besten zur Repiantation eignen und 
dass es. sich empfehlen dürfte, vor der Extraction stets eiu 
Modell zu nehmen, nm darnach eine Schiene aus halbweieh 
vulcauisirtem Kautschuk heratelleu zu können, die dann die 
manchmal nöthige Fixirung des replautirteu Zahnes ermöglicht. 
Dr. Steinberger kennt einen Patienten, dem vor circa 20 Jahren 
ein : Zahn repjantirt wurde, welcher noch heute zum Kaueu 
brauchbar ist. . , 

. Dr.. f ,vpu, Metnitz zeigt das Modell eines Oberkiefers, 
der beiderseits vier Mablzäbne aufweist Die beiden überzähligen 
Molares sind von typischer Form und distalwärts von den 
Weisheitszähnen dnrchgebrochen. Das Modell spendete Dr. von 
Metnitz der Vereins-Sammlung. 

Die Bibliothek erhielt einen Zuwachs durch die Jahr¬ 
gänge 1888 folgender Zeitschriften: 

„Deutsche Monatsschrift“, 

„Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift“, 

„British Journal of Dental Seience“ und 
„Dental Cosmos“; 

die . Modellsammlung einen solchen durch die von Dr. v. 
Metnitz gespendeten Modelle. 

Hierauf erstattet der Vereins-Oassier Dr. F. J. Herrmann 
den Rechenschaftsbericht, aus welchem ersichtlich ist, dass den 
Einnahmen per fl. 337.58 die Ausgaben mit fl. 114.68 entgegen- 

*) Im vorliegenden Hefte S. 21 ausführlich mitgetheflt. 
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stehen, aobiu eifc Case^rewt per ft 228:90, nebst ft, ITiöO in 
Notenrente verbleibt. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl der Tunctionäre 
wurden gewählt: 

Zum Präsidenten: Dr. Steinberger mit löStimmen, 

„ Vice-Präsidenten: Dr. Pichler mit 9 Stimmen, 

„ Secretär: Dr. Zsigmondy mit 8 Stimtnen, 

„ Cassier: Dr. Herrmann mit 11 Stimmen, 

„ Bibliothekar: Dr. Martin mit 11 Stimmen. 

Dr. Zsigmondy erklärt, das ihm neuerlich übertragene 
Amt eines Secretärs ablehnen zu müssen und wird hierauf 
Dr. v. Metnitz mit Acclamation zum Secretär gewählt 

Zu ordentlichen Mitgliedern werden hierauf einstimmig 
gewählt, die Herren: 

Dr. Eugen v. Isoo in Wien, '• / ' ' 

Dr. August Kürzel in Wien, 

Dr. Ferd. Tänzer in Triest 

Der Verein zählt gegenwärtig 2 Ehren-Mitglieder, 
84 ordentliche Mitglieder, 1 correspondirendes Mitglied im 
Inlande und 18 correspondirende Mitglieder im Auslände. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1888—1889 abzuhaltenden 
Versammlungen. 

Mittwoch den 2. Januar 1889 1 

„ » 6 - Februar 1889 i .. ........ 

„ „ 6. März 1889 [ 

„ »3. April 1889 \ Abends 6 Uhr. 

„ 8 . Mai ,1889. 

. " . { : .„ | : i\ 2.1 Ottober 1 B 8 P j [ I ; * ? j '' \ 0 > • ) [! 

„ » 6 * November 1889 ] 

. Donnerstag den 14. November ISßÄfibdH die Haupt¬ 
versammlung statt. Ort der Versammlung: Die Wohnung^des 
Präsidenten Dr. Steinberger, Stadt, Am Hof Nr. 13 (neu 
Uedererhof 2 ). < 
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.Euer ‘\V r pbJgeboren! 

Die französische odontologische Gesellschaft un) die 
Gesell^ch^^ür. pdpptplogip jijiPajäs Jigbeu sich.yere^igt, uni 
einen iuterpaJional$n GpiigrpsSjZUjCffgani^e^dpr Un/ahre 1889, 
zur Zeit dpr Weltausstellung, jp .paris . al(gphajt,efli »werden soll, 
um verschiedene fac^Uchs,, Inf <gi^$s£u. $1 dfecutJreR., 

Wir, .gestatten» uns Sie einzuladen an dieser /Vereinigung 
AjitJigil ÄW hahiaen,., oder ,nypdestnns, uns: in der, Erreichung 
uftS£i;e8 3jgJg bebiiflicli au. sein,, indem Sie, als, beitragendes 
Mitglied'.),bdtretep» ,, < <v 

Dje Delegirten, der ■ Die Delögirtpn der 

„Society d’Odontologie de Paris“ : SoeitHe Odontologiqne de France: 

MM. BLOCMANN. M. F. P. MM. BRASSEUR. M F P. 
CHAUVIN. , , CRIGNIER. , 

Dr. DAVID. DAMAIN. j .... 

, DUBOIS, , , , DUBRAC. . , 

GODOn! . ‘ : . DUCOURNÄU;", , 

'KUHN. , ‘ Dr. GAILLARD. , 

PAPÖT. ‘ Dr. MARCHANDE. ' 

PÖINSÖT. POURCHET. M. F. P. 

RÖNNET. SAUSSINE. M. F T’. ' 

NB. Zuschriften und Beit rittserkft rangen an den Secretär des Con- 
gresses 67, rue Rochechonart., Paris. ' 


Journalschau. 

Patho-Histol6gie d«r Zahnpulpa und Wurzelhaut. 

Gekrönte,.Pfeissclffift def kömgl.^ung. Universität zu Budapest 
von Dr. Armin Bothmahn. (Verlag von Er. Enke, Stuttgart 1889.) 

Dr. Arkövy darf mit gerechtem Stolze von sich sä^en; 
dass er Schule macht. Kaum sind es drei Jahre, dass seine 
„Diagnostik der Zahnkrankheiten“, die ich seinerzeit in der 

i) Ein „membre adhärent“ trägt zu den Kosten des Congresses Frcs. 20 bei. 


Referate und 
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„ Wiener medioln. Wochenschrift* zu bespieeheri die Ehrte hatte i 
erschienen ist, und schon begegnen wir einer neuen literarischen 
Leistung des Assistenten Art t vy’s, Dr. Rothmanns, die an 
sich von eminenter wissenschaftlicher Bedeutung* gleichwohl 
als Anhang, oder gleichsam als Pleces justifioatives zu A rkö v y.’s 
Werk angesehen werden könnte. Die zahnärztliche Literatur 
besitzt nur eine geringe Zahl von Arbeiten, .die sich pit der 
vorliegenden, was ernste und gediegene wissenschaftliche 
Leistung betrifft, messen, geschweige denn , sie überbieten 
könnten. Auf 65 Seiten finden sich die Resultate einer Arbeit 
zusammengedräugt, die in jeder Zeile die, berufene Eignung er¬ 
kennen lässt, die sich der Verfasser, als Assistent aiu physio¬ 
logischen Institute des Professors Jendrässik zu,erwerben 
Gelegenheit batte. • ; . . 

Die vorliegende, Arbeit stellte sich .die Aufgabe, zu er¬ 
mitteln, ob die von Arkövy auf klinischem Wege .aufgestellten 
Unterscheidungen der Krankheiten der Pulpa und Wurzelhaut 
auch patho-histologisch gerechtfertigt sind. ,H 4 t auch der 
Verfasser theils wegen Mangel ap der. für sqrgfältige niyko- 
logische Untersuchungen erforderlichen Zeit, thejlst auch wegen 
Mangel an Material, insbesondere hinsichtlich der selteneren 
Krankheitsformen, seine Untersuchungen nicht auf; alle von 
A rkövy aufgestellten Formen ausdehnen können, in den durch 
die genaueste mikroskopische Untersuchung controlirten.Fällen 
wurde Arkövy die volle Genugthuung, dass seine Unter¬ 
scheidungen patho-histologisch vollkommen begründeterseheinen. 

Bei Besprechung der Pulpitis acuta septicä, welche 
der Verfasser durch Entfernung: der cariösen Theüe als des 
Nährbodens der Mikrokokken 'zu beseitigen für wahrscheihübh 
hält, erklärt er es nichtsdestoweniger als eine offene Frage, 
-ob die Mikrokokkeii pathognomoniöch oder pathogenetisch 
sind. Ich kann nicht umhin, darin einen Widerspruch zu er¬ 
blicken, dass er einerseits durch Beseitigung der Mikrokokkeii die 
Pulpitis beseitigen zu können glaubt, und andererseits die von 
ihnen ausgehende Erregung der Erkrankung anzweifelt. Ja, 
auf Seite 18 erklärt er apodiktisch die Mikrokokken für patho- 
gndmonisch, aber nicht für pathogen. « 
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; IM der Pulpitis' acuta partialis macht der Verfasser'auf 
die Erscheinung aufmerksam, dass das mittlere Dritttheil der 
Pulpawurzel schon dem freien Auge 'injicirt erscheint, während 
bei gesunden Pulpen die stärkere Injection der Gefässe immer 
an den tiefsten Theilen der Pulpawurzel, weil die Blutgefässe 
da noch ziemlich starke sind, gefunden wird. 

' Er sieht die Pulpitis acuta partialis als eine mikroskopische 
Abscessbildung an und von der Pulpitis acuta partialis purulenla 
dadtirch verschieden, dass bei letzterer auch die Odontoblasten- 
schiöhte in den Bereich der Entzündung fällt, die Eiterbildung 
viel stärker und an der freien Oberfläche vor sich geht, dass 
der ’Ptoeess als ein ulceröser erscheint. 

Bei der Pulpitis acuta totalis, welche schon nach zwei¬ 
tägigem Bestände das Bild einer Coagulations-Nekrose bietet, 
einer Zersetzung des Pulpagewebes, hebt der Verfasser als 
unterscheidend von der Pulpitis chronica purulenta hervor, dass 
bei dieser kein solcher Zerfall des Gewebes wahrgenommen 
wird, sondern dass man es hier mit eingekapselten eiter- 
gefüllten Retentionsbeuteln zu thun hat, über denen die Obern 
Theile der Pulpakrone intaet sind. 

Die Pulpitis chronica pärenchymotosa zeichne sich durch 
passive Hyperämie aus, während die Pulpitis acuta totalis durch 
active Hyperämie charakterisirt sei, daher bei ersterer die 
Blutgefässe eine viel stärkere Erweiterung zeigen, als bei 
letzterer. 

Die Pulpitis chronica totalis purulenta leitet der Verfasser 
von der Einwirkung von Mikroorganismen her, die möglicher¬ 
weise auch durch die Blutbahn zur Pulpa gelangten, in deren 
Mitte einen chronischen mit Eiterbildung verlaufenden Ent- 
zündungspröcess erzeugten, der allmälig gegen die Peripherie 
fortschreite, bis ein dünnwandiger fluktuirender Abscess ent¬ 
stehe, der jedoch selten durchbreche. 

Verfasser, der solche abscedirende Pulpen sehr oft fand, 
äussert seine Verwunderung darüber, dass Wedl sie für 
äusserst seltene Fälle erklärt. 

Die von Arkövy aufgestellte klinische Unterscheidung 
zwischen Pulpitis chronica granulomatosa und garcomatosa 
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• erklärt Verfasser mikroskopisch nicht gänzlich rechtfertigen zu 
können. 

Der patho-liistologisehen Erörterung der Wurzelhaut- 
Erkrankungen schickt der Verfasser ein eigenes Capitel über 
die physiologische Histologie der Wurzelhaut voraus. Im 
Gegensätze zu Magitot hält er die Myeloplaxes für keine 
ständigen Gewe bselemente der normalen Wurzelhaut, sondern 
sieht vielmehr in ihrem Vorhandensein den Hinweiss auf einen 
pathologischen Zustand; hingegen constatirt er gegenüber Wed 1, 
Magitot und Malassez mit voller Bestimmtheit das Vorhanden¬ 
sein elastischer Fasern in der normalen Wurzelhaut. 

Der Behauptung des Verfassers, dass* das Belassen der 
Pulpa im Zahne nach Devitalisirung derselben zu einer den 
Zahn zu Grunde richtenden Periodontitis acuta purulenta 
diffusa führt, widersprechen die Erfahrungen der Praxis. Jeder 
Zahnarzt hat sicherlich eine grosse Zahl von Fällen unter 
Controle, in denen nach Devitalisirung der Pulpa dieselbe 
aus verschiedenen Gründen im Zahne zurückblieb, wegen der 
häutig unausführbaren gänzlichen Entfernung Zurückbleiben 
müsste, der Zahn plombirt und dem Patienten dauernd er¬ 
halten werde. 

Die von Magitot, sowohl als von Malassez als Tumeurs 
ä myeloplaxes bezeichneten Tumoren der Wurzelhaut, spricht 
der Verfasser als acute oder chronische eitrige Entzündung 
der Wurzelhaut an, welche zuweilen an der Wurzelspitze oder 
an einem andern umschriebenen Theile starke 1 Anschwellung 
und Verdickung aufweist, indem der Entzündungsprocess bis¬ 
weilen nicht diffus auftritt, sondern sich auf jene genannten 
Stellen beschränkt und dieYerdickung diesermassen umschrieben, 
die Gestalt eines Tumors annimmt. Ueberdies constatirt der 
Verfasser, dass er Myeloplaxes weder bei Periodontitis 
chronica apicalis, noch bei Periodontitis chronica granulomatosa 
je fand, und dass deren Vorkommen also blos auf eitrige 
Periodontitis sich beschränkt, für welche sie pathognostiseh sind. 

Ueber die Bedeutung der Myeloplaxes bei eitrigen Entzün¬ 
dungen äussert der Verfasser verschiedene Vermuthungen. Nicht 
■blos die aus den Blutgefässen tretenden Eiterkörperchen seien 
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die Quelle der eitrigen Infiltration, sondern auch die Myelo- 
plaxes, deren Protoplasma zerfalle und die Kerne sich in 
Eiterzellen verwandeln. Sie mögen aber auch mittelbar zur 
eitrigen Infiltration dadurch beitragen, dass deren zerfallende 
Substanz den aus dem Blute getretenen weissen Blutkörperchen 
Nahrung bieten und sie zu lebhafter Proliferation anregen. 

Hinsichtlich des Abscessus apicalis constatirt der Verfasser, 
dass er in den so benannten Gebilden Epithelzellen zu finden 
nicht im Stande war und tritt der Anschauung Mal lass ez’s 
entgegen, der zufolge der Abscessus apicalis von embryonalen 
Keimen (Debris epitheliaux paradentaires) des Schmelz-Organs 
herrühren soll, und welchen Malassez als Gyste anspricht 
und Kyste radiculodentaire benennt. Diese Gyste bilde gewisser- 
massen ein Analogon zu den schon lange bekannten Paro- 
varialcysten. Nach dem Verfasser ist der Abscessus apicalis 
kein durch Vermehrung embryomaler Keime entstandenes 
Neoplasma, sondern ein Entzundungsproduct, welches unter 
denselben Verhältnissen und wegen derselben Ursachen sich 
entwickelt, wie die auf die ganze Wurzelhaut sich erstreckende 
Periodontitis acuta purulenta diffusa. Warum der Eiter an der 
Wurzelspitze einen Abscess bildet und nicht das Gewebe der 
Wurzelhaut infiltrirt, wie dies bei der eitrigen diffusen Ent¬ 
zündung zu geschehen pflegt, ist dahin zu erklären, dass an 
der Wurzelspitze die Wurzelhaut viel'stärker ist, als in den 
übrigen Theilen, in Folge dessen der sich bildende Eiter nicht 
das Gewebe der Wurzelhaut infiltrirt, sondern dieselbe vom 
Zahne loslöst und auf diese AVeise zur Abscessbildung führt. 

Die an der Wurzelspitze verkommenden soliden, in ihrem 
Parenchym keine Höhle bergenden Gebilde von variabler 
Grösse, die von Malassez als Fongosites radiculo-denfaires 
benannt werden, hält der Verfasser durchaus nicht für Tumoren 
in des Wortes jetziger Bedeutung* sondern für wirkliche 
Entzündungsproducte, die entweder spontan oder in Folge einer 
Pulpa-Erkrankung sich entwickelten, und die das charakteristische 
Merkmal der von Arkövy sehr passend als Periodontitis 
chronica apicalis benannten WurzelhautrErkrankung bilden. 
Ihren Formelementen nach scheinen sich diese Gebilde .durch 


Digitized by CjOOQle 



— 73 — 

Hypertrophie der Bindegewebsfasern der^Wnrzelhaut zu ent¬ 
wickeln. 

Der Verfasser hält es für unwahrscheinlich, dass, wie 
Wedl behauptet, ein Abscessus apicalis durch lebhafte Zellen- 
vermehrung, die sich gegen das Innere der Höhle fortpflanzt, 
sich in ein solides, das Bild der Periodontitis chronica apicalis 
bietendes Gebilde umzuwandeln vermöge. 

Wer diese Arbeit aufmerksam durchstudirt, wird eine 
Fülle von Thatsachen und Anregungen aus derselben^schöpfen, 
die die verwendete Zeit reichlich lohnen werden. Für manche 
werthvolle Winke betreffs der Behandlung der Pulpa- und 
Wurzelhautpräparate, die der mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen werden sollten, werden sich Alle, die derartige 
Arbeiten unternehmen, dankbarst verpflichtet fühlen. 

Dl?. M Witzinger . 


American System of Dentistry. Ed. by F. W.LiMt' ete. 
(Fortsetzung. *) Der nächste Aufsatz: „Die Erkrankungen der 
Zahnpulpa und ihre Behandlung“ von James Truman D. 
D. S., ist wohl sehr kurz zusammengestellt — 1 er erstreckt sich auf 
nur 29 Seiten — ist aber dabei eines der armseligsten Producte, 
welches die jüngste Fachliteratur ans Tageslicht gefördert hat. 
Die Feder eines Referenten muss sich wahrlich dagegen sträuben, 
auf den Unsinn, wie er in dieser Schrift zusammengetragen ist. 
überhaupt reflectiren zu müssen und würde dieses Gapitel 
nicht in eihem so ansehnlichen Werke Aufnahme gefunden 
haben, wollten wir über dasselbe kein Wort verlieren. Da dem 
aber einmal so ist, sind wir gezwungen, zu unserer abträglichen 
Beurtheilung auch den Nachweis zu liefern. Um unseren Lesern 
dieses Referates bei Wiedergabe mancher Stellen die grenzenlos 
unliebsame Confusion, der kein Leser des vorliegenden Original- 
Aufsatzes zu entrinnen vermag, zu ersparen, müssen wir als 
allgemeine Charakteristik vorausschicken, dass cs sich hier 
sozusagen um ein Schulpensum — und zwar um ein misslungenes 
— handelt. Selbst die elementaren Vorkenntnisse — in ’der 

t) Fortsetzung aas dem IV. Heft 188$. ' 
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Pathologie des Gegenstandes^— fehlen dem Verfasser gänahch; 
der Stoff ist bereits in einer pathologisch, oder auch klinisch 
unmöglichen Eintheilung, verschiedene Themata sind grundlos 
durcheinander geworfen, Begriffe confus angewendet und ver¬ 
mischt; der Gedankengang total unlogisch: mit einem Wort, 
es ist dies ein babylonischer Wirrwar von Halberlerntem und 
Uebelangewendetem eines bis zur Logik noch nicht gereiften 
Studenten.- 

Verfasser theilt seinen Stoff wie folgt ein: I. Thermische 
Einflüsse; 11. Abweichungen vom Normalen (will sagen patho- | 
logische Veränderungen!), und zwar: 1. einfache Exponirung, 

2. oberflächliche Pulpitis, 3. tiefsituirte Pulpitis, 4. „Devita- 
lization“ (soll Nekrobiose, oder Absterben meinen), 5. Gangrän, 

6 . sogenannte trockene Gangrän; 111. hoduläre Deposite: 

IV. Polyp der Pulpa. — Würde man vom Verfasser die 
Kenntniss sämmtlicher literarisch bekannten und in Gebrauch 
stehenden Einteilungen dieses Gegenstandes vogaussetzeu 
dürfen, so müsste man rein annehmen, es herrsche in dieser 
Eintheilung eine Originalität. Im Text jedoch stellt es -sich 
alsbald heraus, dass diese Originalitätshascherei eigentlich 
affeotirt ist und nur dazu dienen soll, um die Unkenntnisse 
des Verfassers in elementaren Dingen zu maskiren. — Bei den 
thermischen Einflüssen wird nach einer torluosen Klügelei 
mittelst allgemein bekannter Sätzen herausgebracht, dass eine 
Entzündung der Pulpa ihren Ursprung in einer entlegeneren 
Irritation, nämlich durch gesundes oder cariöses Zahnbein 
hindurch, finden mag, je härter also die Zahnsubstanzen, um 
so raässiger wird die Irritation der Pulpa sein. Dennoch kommt 
es zur Entzündung erst dann, wenn die „actuelle Exponirung“ 
ein trifft; die Irritation (thermische) soll man also als einen 
begünstigenden Umstand betrachten, durch welchen der „Tuben- 
Inhalt (soll heissen Zahnbeinfibrillen) «in einen passenden 
Zustand für die positivere Wirkung der atmosphärischen)?) 
Einflüsse versetzt werde“. Das Alter habe eine bedeutende 
Rolle, da junge Zähne jenen Einflüssen gegenüber empfäng¬ 
licher seien, ohne namhafte Neigung zu reparativen Processen 
(secundäres Dentin) zu besitzen; daher sollen gute Wärme- 
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leiter als Füliungsmateräl vefmfedön werden. Diös fet ein 
richtiger Satz. Hierauf folgen einige Bemerkungen über sensibles 
Dentin, Gemeinplätze und Wiederholungen. Nun folgt die „ein¬ 
fache Exponirung“, welche dadurch entstehe, dass «die zwischen¬ 
liegenden Lagen des Dentins eventuell durch den Fortschritt 
der destructiVen Kräfte (sie!) entfernt werden und die 
Pulpa ihren Einflüssen direct ausgesetzt wird“. Das ist doch 
eine recht wissenschaftliche Definition! Weiter wird erklärt: 
„Frische Exponirungen, wenn überhaupt sichtbar, präserttifen 
sich immer durch Röthe, und zwar aus dem Grunde, weil die 
rothen Blutkörperchen nicht genug Zeit gehabt haben, während 
des Vorschreitens der Entzündung in den Zustand der Statis 
oder Stagnation zu gerathen". Das sind doch recht nette 
Begriffe über Entzündung! — Ferner heisst es, der „rothe 
Fleck“ sei das Zeichen des normalen Zustandes der Pulpa. 
Die Exponirung könne möglicherweise durch Sprünge und 
Zufälle entstehen und in solchen Fällen sei es unmöglich die 
Dauer der Exponirung oder das Maass der Entzündung zu 
diagnosticiren. Din „rothe Präsentirung“ sei die „Indication“ 
für eine günstige Beurtheilung bezüglich der Angezeigtheit 
(propriety) des sogenannten Ueberkappungs-Processes. Sollte 
die Pulpa in der Richtung zur Pulpitis „degenerirt“ sein, so 
mindere dies die Möglichkeit des Erfolges herab. Nahezu Wort 
für Wort haben wir diese Sentenzen reproducirt und in diesem 
Durcheinander geht es fort, ohne über die pathologischen 
Verhältnisse oder über die Behandlung irgend etwas Verständ¬ 
liches erhalten zu haben. Im nächsten Paragraph wird super- 
ficielle Pulpitis verhandelt, und zwar mit einer köstlichen 
Einleitung, wie folgt: „Entzündung der Pulpa schreitet durch 
die gewohnten Stadien, die andere Entzündungen begleiten, 
vor — zuerst, die Irritation verursacht durch fremde Stoffe 
(foreign matter); dann folgt die Periode der Reizung, das 
heisst des zugenommenen Zuflusses des Blutes, gefolgt durch 
die statische Periode; hierauf allmäliger Verlust der Vitalität 
im zumeist betroffenen Theile; eventuell. Tod, gefolgt durch 
einen putrescenten Zustand. Das erste Stadium ist im voran¬ 
stehenden Titel inbegriffen, welches auf Grund der Thatsache 
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als superftöielle Pulpitis bezeichnet werden kann, weit es diesen 
Charakter häutig für lange Zeit bjeibehält ulid muss daher, 
. genau betrachtet, für eine distincte Varietät angesehen werden*. 
Nun wird doch Jedermann wissen, was superficielje Pulpitis 
heissen soll? Sollte man noch im Unklaren sein, dann hilft 
die bald hierauf folgende Definition aus< der Nothlage: „Wehn 
nur geringe Activitnt (Activity) vorhanden, der Schmerz reicht 
excessiv und nicht mit Periostitis gepaart ist, dann soll die 
Pulpitis als eine superficielle betrachtet werden“, ui s. w. Im 
Rahmen dieser Definition wurden die meisten Formen der 
chronischen Pulpitis auch Platz lindem Unter derselben-Auf¬ 
schrift linden wir nun beschrieben, Wie durch Keile, Hammer 
und Separatoren Strangulation der Blutgefässe und das Ab¬ 
sterben (devitalized) der Pulpa eintreten mögen, ohne Schmerz- 
emptindungen zu bereiten. — Paragraph Gangrän gibt eine 
mindestens verständliche Beschreibung, obwohl es auch hier 
nicht an zusammenhanglosen Sätzen mangelt; st> z* B. erfahren 
wir mit Verwunderung, dass der freie »Zutritt der Luft, wie es 
im Falle der Exponirung der Pulpa gegeben ist, eine Grund¬ 
bedingung zuni Fortschritt des durch Bacterien bereite ver¬ 
anlasst en Entzündungsprocesses abgebe und dass „sorgfältige 
mikroskopische Untersuchungen heiPy orrhoea alveolaris (eie) 
dieses selir positiv dejnonstrirt“ haben. 

Unter trockenem Gangrän finden wir heben Anderem die 
neueDoctrin, Zinkoxychlorid sei das schätzbarste Ueberkappuhgs- 
material, da es durch sein starkes Penetrirüngsvermögen den 
„sehr wünschenswerthen“ Zustand der trockenen, statt der 
feuchten Gangrän hervorrufe. — Aehniiche Dithyramben werden 
diesem Agens bei der Beschreibung der Therapie, speciell b£i 
der Ueberkappung, zu Theil. < 

Auch werden einige Methoden erwähnt, Wie jene von 
King, Cravens, Francis. Dies ist ziemlich tadellos abge¬ 
schrieben. Bisher handelte es sich um die Behandlung frisch 
exponirter Pulpen oder solcher, die „durch anhaltende 
Exponirung leicht afficirt* gewesen sind. Ein netter Wider¬ 
spruch. — Zunächst übergeht Verfasser ehd die entzündetet 
Pulpen zur Verhandlung gelangten — zur „Besptechüng' der 
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totalen ,Devitalization‘ [Absterbens (?)] und'der Entfernung* der 
Pulpa. ; . 

Für den Begriff Absterben, als auch för das eigentliche 
Devitalisiren einer Pulpa steht immer „Devitatization“, und 
scheint man in der Wahl der technischen Ausdrucke gar nicht 
scrupulös zu sein, denn da finden sich auch solche vor, wie 
„extra*-eemental tissue in exostosis", statt Hypertrophie 
u. s. f. - ■ ' — - • 

Zur Schilderung der Wirkung der arsenigeti Säure trägt 
Verfasser Folgendes bei: „Indem die Irritation zu Anfang heftig 
ist find, wie ausgeführt wurde, im Verhältnisse zur benützten 
Quantität steht, so fblgt hieraus, dass eine Ueberdose einen 
Grad der Reizung hervorrufen wird, welche den Zweck ver¬ 
eiteln wird*; nun folgt aber auch, dass die arsenige Säure 
„bei entzündeten Pulpen Von zweifelhafter Wirkung" sei und 
mit deren Application müsse man bis zur therapeutischen 
Bewältigung der Entzündung warten; mit anderen Worten, 
die Wirkung würde, wie bei der Ueberkappung, von desto 
günstigerem Erfolge sein, *je‘ minder irritirt oder nahezu frisch 
exponirt" die Pulpa ist. Diese Behauptungen sind theils un¬ 
richtig, theils sind die Thatsachen übertrieben. Unrichtig ist 
die der Ueberdose zugemuthete Wirkung; da unter allen Um¬ 
ständen in einem gewissen Zeiträume nur eine gewisse 
kleine Quantität der arsenigen Säure durch die Blutgefässe 
weitergefuhrt werden und zur Wirkung gelängen kann, der 
Ueberschuss aber auch gar nicht recht mit der Pulpa in Be¬ 
rührung kommt. Uebertrieben hingegen ist die Behauptung, 
die Entzündung vereitle die Wirkung. Erstens sollte schon 
Arsenik nur ; bei Entzündungsfällen und nicht bei zufälligen 
Exponirungen gesunder Pulpen angewendet werden; zweitens 
aber kann es nur in manchen Fällen von chronisch parenchy¬ 
matöser Pulpitis, Vorkommen, dass in Folge geringster Berührung 
der Pulpa eine vehemente Blutung und später Coagulum- 
bildung entsteht, und durch dieses Coagulum hindurch kann 
eventuell das Arsenik schwerer, das heisst später als sonst 
?ur, Wirkung* gelangen. Dem kann aber Jeder Vorbeugen. 
Ferner werden eine Menge Einzelheiten inEktfug auf Application 
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des Arseniks, Exstirpation der Pulpa u. s. w. «»geführt ,und 
zeigt sich Verfasser hier als ein gewandter Praktiker. 

Nachdem wir bereits Einiges über Pulpaüberkappung, ja 
selbst über Exstirpation derselben, zu lesen bekamen, greift 
Verfasser wieder zurück zu seiner Eintheilung: es folgt nun 
die „Behandlung“, und zwar in erster Reihe die der super- 
ficiellen Pulpitis, dann die der .übrigen vom Verfasser auf¬ 
gestellten Formen. Es würde die Geduld des Lesers und die 
des Referenten weit übertreffen, wollte man die in diesem 
Capitel sorgfältig abgehaltene Revue aufs Papier setzen. Statt 
einer detaillirten Kritik möge es zur Kainzeichnung des Inhaltes 
genügen, dass, wo immer es sich um einen rein praktischen 
Griff handle, die betreffenden Vorgänge verständlich und 
ziemlich richtig beschrieben sind; wo jedoch eine Motivirung 
irgend eines therapeutischen Verfahrens zur Sprache kommt, 
da wirbelt es von Speculationen, die kunterbunt einander 
abwechseln. Bald vergisst Verfasser das Thema, an welches 
er sich eigentlich zu halten hätte, und schweift nach allen 
Richtungen ab; bald wird in der Hitze der Speculation (denn 
Inductives wird nicht geliefert und von den Errungenschaften, 
die in der Fachliteratur niedergelegt sind, macht sich Verfasser 
unabhängig) Ursache mit Effect verwechselt. 

Die Pathologie, aber auch die Behandlung der Pulpa- 
Erkrankungen, wird aus dieser Schrift, wie sie Truman 
geliefert, Niemand erlernen. 

# * 

* 

Am Ende dieses funesten Referates können wir nicht 
umliin, nebst Bekennung der schonungslosen Schärfe unserer 
Kritik, die Gelegenheit zu benützen, um auf eine Misere 
der . zahnärztlichen Fachliteratur hinzudouten. Die durch das 
Schreibefieber erzeugten Aufsätze in den Journalen haben seit 
einigen Jahren so sehr Terrain gewonnen, dass die Veröffent¬ 
lichung der absurdesten Feder- — man kann nicht sagen 
Geistesproducte — sozusagen an die Tagesordnung gelangt ist. 
In allen zahnärztlichen Journalen, mit wenigen Ausnahmen, 
wimmelt es .yon.Artikeln, die weder bezüglich ihres Inhaltes, 
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noch ihrer Form, den Anforderungen einer wissenschaftlichen 
Arbeit zu entsprechen vermögen. Wir wollen nicht etwa die 
einfachöl, aber sehr' nützlichen Mittheilungen aus der Praxis 
schmähen; wir wünschen aber, dass selbst diese mit Rücksicht 
auf das allgemein' Bekannte und in geniessbarer Form verfasst 
Wörden; man will ja aus der Literatur lernen. Die Ueben- 
treibungen der Bedeutung der Fälle, die beschrieben werden, 
wird der Leser immer auf das richtige Maass zurüekführen 
können; dem kann auch nicht abgeholfen werden. Wenn aber 
total Unberufene, angespornt durch Originalitätssucht, die 
Grundprincipien und wissenschaftlichen Facta eines Faches 
mittelst Speculationen umzuändern versuchen, die begründeten 
oder allgemein üblichen technischöl Ausdrücke mit ihren un- 
motivirten Lieblingsausdrücken zu ersetzen trachten, sich als 
von den Untersuchungs-Ergebnissen bewährten Fachautoren 
unabhängig betrachten, nichts Originelles mitzutheilen haben, 
die Compilationen aber lückenhaft und nachlässig zusammen¬ 
stellen, dann entsteht eine Fachliteratur, die nicht nur weit 
unter dem Niveau der übrigen medizinischen Fächer zurück¬ 
bleibt, sondern, indem sie weder für die Schüler, noch aber 
für die Erfahrenen unseres Faches Lehrreiches bietet, ihren 
erhabenen Zweck, den Aufbau der Fachwissenschaft und die 
Instruction ihrer Jünger, kläglich verliert. —-- So ist es heut¬ 
zutage zum grössten Theile mit der zahnärztlichen Literatur 
bestellt; underhaltea solche „Productje Aufnahme selbst in 
unsere Lehr- und Handbücher, dann wird diese hässliche Fluth 
das ganze Fach mit allen seinen Institutionen in ihren .Schlamm 
vergraben. Nur eine schonungslose aber objeetive Kritik seitens 
des Faehlesekreises kann diesem zerstörenden Treiben Einhalt 
tliun. 

Dies zur Rechtfertigung unseres strengen, Referates. — 
Wir sind überzeugt, dass die Besten: unserer Fachgenossen die 
liier geschilderte Anschauung theilen. Dr. Arkövy. 

(Fortsetzung folgt.) 
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A CMC of necroti« by W. J. ,SMetj, Florence, Kas. 
(The ■ Western Dental Journal, Octobre 1888.) 

S. fand — mit Dr. Sheldon zu einer Gonsultation 
gerufen — ein circa 18 Monate altes Kind, das von Geburt 
an stets kränkelte, an einer Ulceration eines linken oberen 
Molaren leidend. Der Oberkiefer war nekrotisch. 

S. extrahirte den ersten Molar und fand es nothwendig. 
auch den zweiten ihr entfernen, die Wurzel beider waren völlig 
absorbirt. . Nach Entfernung des angesammelten Eiters fand 
man den Boden des Antrums fehlend und die Höhlung mit 
einer dicken, grünlichen Masse gefüllt, die ohne Schwierigkeit 
in einem Körper mit einem Paar kleiner Zangen zu entfernen 
war. Bei der Untersuchung fand sich der linke Oberkiefer 
nekrotisch und man gelangte in die Orbitalhöhle ohne Schmerz 
zu verursachen oder eine Blutung hervorzurufen. Auch die 
Wange war erkrankt und Bchien abzuftiulen, der Ductus 
Stenonianus fehlte und die Ohrspeicheldrüse war geöffnet. 
Vom nekrotischen Knochen war Alles sehr weich und mit 
einer dünnen, gelblichen Masse gefüllt. 

S. betrachtet den Fall als hereditäre Scrophulosis. Der 
Knabe starb im September, 19 Monate alt. 

(hn vorliegenden Falle scheint es sich doch wohl um 
Noma zu handeln. D. Ref.) Dr. T. 


L’acetanilide dans lea ndvfatgies deritalres. Von 

Dr. AmUnrd (de Ntmes.) (Semaine medicale. — Revue odon- 
tologique. Octobre 1888.) 

Nach Eingabe von 50 Centigramni Acetanilid, nachdem 
alle anderen angewendeten Mittel nichts nützten, wichen die 
heftigen neuralgischen Zahnschmerzen bei einer 35jährigen 
Frau. Nach 24 Stunden, während welcher Zeit Patientin Ruhe 
hatte, bekamt dieselbe einen neuen Anfall, welcher aber nach 
einer zweiten gleich grossen Dosis Acetanilid verschwand. 

Ein zweiter Fall betrifft einen Knaben von 14 Jahren. 
Eine halbe Stunde nach der Einnahme von 50 Centigramni 
Acetanilid hörten auch hier die Schmerzen auf. Dr. T. 
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Ueber Dentition. Von Prof. Alois Monti („Allgemeine 
medizin. Zeitung“ Nr. 46, 47, 48, 1888.) 

Die Dentition gehört zu den wichtigsten Erscheinungen 
im kindlichen Leben, weil mit ihrem Auftreten eine neue Phase 
in der Entwicklung des Kindes eintritt; mit dem Ausbruch 
der Zähne wird der Uebergang von der flüssigen zur festen 
Nahrung bedingt und damit ist der Selbsterhaltungstrieb dem 
Kinde näher geruckt. Prof. Monti hat es unternommen, der 
Dentition in einer Reihe von Aufsätzen, welche in dem ge¬ 
nannten Blatte erschienen sind, das Wort zu reden. In der 
That ist es ihm gelungen, sowohl für den Fachmann, als auch 
für den Nichtspecialisten, in Kürze alle jene Momente zu 
berühren, welche nothwendig sind, um ein klares, einheitliches 
und verständliches Bild zu erhalten. Der Kinderarzt wird auf 
manche Unrichtigkeiten aufmerksam gemacht, die noch heute 
aus althergebrachter Gewohnheit verbreitet sind und die zur 
irrigen Auffassung und zur falschen Beurtheilung gewisser in 
der Dentitionszeit auftretender Krankheits-Erscheinungen führen. 
Für den Kinderarzt sind derartige von einem bekannten 
Specialisten wie Monti ausgehende Aussprüche von nicht zu 
unterschätzender Bedeutung, für den Zahnarzt enthalten sie 
nichts Neues, da wir schon längst mit den alten Traditionen 
gebrochen haben. Nichtsdestoweniger verdient der Aufsatz 
auch von Seite der Zahnärzte die vollste Berücksichtigung, 
denn er enthält eine vollkommen übersichtliche und klare 
Zusammenstellung der für die Dentition hochwichtigen Er¬ 
scheinungen. Für die weitere Entwicklung des bleibenden 
Gebisses ist die normale Entwicklung der Milchzähne gewiss 
von Einfluss, denn ein gewisser Zusammenhang zwischen den 
Milch- und bleibenden Zähnen lässt sich gewiss nicht leugnen. 
Es ist die Arbeit Monti’s lesenswerth, wenn man nicht vor¬ 
zieht, sich aus den verschiedenen Lehrbüchern Rath. zu holen. 

Dr. Scheff jun. 


Traitement chirurgical de rosteo-periostite alveolo- 
dentaire. Par le Dr. Gruet. (Journal des Connaissanfces mödi- 
cales. — Revue odontolögique. Octobre 1888.) 

6 
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Dr. C. behält die von Magitot aufgestellte Benennung 
bei. Seine Methode ist die von Toirac vor mehr als 50 Jahren 
bereits angewendete. Nachdem er die bekannten Symptome 
charakterisirt, bespricht er des Näheren seine Methode, die in 
der vollständigen Entfernung des losgelösten Zahnfleisches, und 
zwar durch Herausschneiden eines Läppchens aus dem Zahn¬ 
fleische in der Form eines V, die Spitze dem Wurzel-Ende 
zugekehrt und darauf folgende Gauterisation der Wundränder 
besteht. Meistens sind noch einige spätere Gauterisationen 
nothwendig. Im Allgemeinen geht die Heilung schnell vor sich, 
ungefähr in 8—14 Tagen. Natürlich bleibt der Zahn bis zu 
einer mehr-minder beträchtlichen Höhe vom Zahnfleische ent- 
blösst und unbedeckt. Die Rechtfertigung dieser Methode beruht 
auf der einfachen Beobachtung, dass das durch die Resorption 
der Alveole und die Eiterung losgelöste Zahnfleisch niemals 
seine vitale Verbindung mit der Wurzel wieder aufnimmt, was 
auch immer die angewendeten Mittel sein mögen, und dass 
die Zahnfleischtasche ein wirklicher Fäulnissherd geworden ist, 
den man gleich jedem anderen entfernen soll. Im Novemberheft 
der „Revue odontologique“ polemisirt Dr. Brasseur gegen 
Gruet, indem er von obiger, übrigens allgemein bekannten 
Methode abräth, da, abgesehen von den grösseren Schmerzen, 
Hämorrhagien entstehen können, die bei einigen Patienten in 
ernsthafte Erwägung gezogen werden sollten. Man sollte sich 
lieber damit begnügen, diese kleine Operation mit dem Thermo- 
cauter oder Galvanocauter auszuführen, wobei man nur gewinnt, 
indem man dadurch die Operationszeit, die Schmerzen und 
die Blutungen abkürzt. Vom ästhetischen Gesichtspunkte aus 
gesehen, ist die Operation sehr tadelnswerth, besonders wenn 
sie bei vorderen Zähnen gemacht werden soll, wo sie immer 
einen bedauemswerthen Effect erzeugt. Dieser Beweggrund 
sollte in ernstliche Erwägung gezogen werden, besonders bei 
Damen, die immer besorgt für ihre Reize sind. Beim Manne 
hat die Operation des Bartes wegen weniger Unannehmlich¬ 
keiten. Befindet sich die Loslösung glücklicherweise auf der 
hinteren Seite der Zähne, so sollte man da nicht zögern, 
indem die Zerstörung dieses Infundibulums eine der besten 
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Erfolgsbedingungen für die Heilversuche und die Anwendung 
von antiseptischen Mitteln ist. Dank der richtigen Anwendung 
dieser Mittel kann man die Wegnahme des Zahnfleisches ver¬ 
hüten, indem man eine Besserung erzielt, die ein wichtiges 
Organ für längere Zeit zu conserviren gestattet. Dr. T. 


Pyemia of dental origin by Arthur W. W. Balcer. (The 
Dental Record. — The Dental Advertiser. October 1888.) 

Dr. B. erzählt in der Section of Pathology in the Royal 
Academie of Medicine in Ireland 1. Juni folgenden eigenthüm- 
lichen Fall: Mrs. N., 33 Jahre alt, Witwe, leidet zeitweise an 
ihrem ersten linken oberen Molar. Sie war, mit Ausnahme eines 
schweren Anfalles von Scarlatina in ihrem zwölften Jahre, stets 
gesund. In ihrem 1Ü. Lebensjahre wurde der erste linke obere 
Molar gefüllt. Daraus resultirte oberhalb des Zahnes ein Alveolar- 
abscess. Zehn Jahre später bekam sie an selber Stelle neuer¬ 
dings einen ziemlich acuten Abscess, der zu gleicher Zeit 
von einem kleinen Abscess des vierten Zahnes der rechten Seite 
gefolgt war; damals brachen Abscesse an anderen Körper¬ 
teilen zu derselben Zeit hervor, der Zahn war der Sitz von 
mehr-weniger Unbehaglichkeit. Im Frühjahr 1887 litt sie an 
einem Abscess des rechten Ohres, den ihr Arzt mit einem 
Zahne in Verbindung brachte. Eine Woche bevor sie Dr. B. 
consultirte, war der Abscess oberhalb des linken oberen 
Molaren wiedergekehrt, dem folgte ein kleiner Abscess am 
rechten Vorderarme, der das Aussehen eines kleinen pyämischen 
Abscesses bot. Dr. B. sah den Fall als einen von chronischer 
Pyämie an, der seinen Ursprung in der Eiterung um der 
Wurzel des Molaren hat und beschloss, den Zahn zu erhalten 
und so die Pyämie zu heilen. Die todte Pulpa wird entfernt, 
Wurzeln vollständig gereinigt, dann zuerst mit einer schwachen 
Carbollösung, endlich mit absolutem Alkohol ausgewaschen, 
die Wurzeln getrocknet mit heisser Luft und mit einer Lösung 
von Jodoform in Aether behandelt und in der nächsten Sitzung 
die Füllung beendet. Aus der oberhalb der Buccalwurzeln des 
Zahnes sich bildenden Geschwulst — die offen gelassen wird 
— kommt eine mehr cystenartige Flüssigkeit, wie man sie 
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häufig als die Folge von chronischer Entzündung rings um die 
Wurzeln findet, als wirklicher Eiter. 

Sechs Monate nach der Behandlung sind jetzt verflossen 
und die verschwundenen Abscesse sind wiedergekehrt. Dr. B. 
hält den Zahn für die Quelle der Metastase, und zwar wegen 
der Häufigkeit, mit welcher der periodontale Abscess durch 
einen Abscess an einer anderen Stelle gefolgt war und wegen 
der Thatsache, dass der erwähnte Abscess am Vorderarme bei 
der Behandlung des Zahnes viel schneller verschwand, als 
die vorhergegangenen Abscesse. Seitdem erschien auch kein 
Abscess mehr. 

Es ist nicht klar, warum die Pyäniie sich stets rechter- 
seits zeigte, da die Ursache an einem linken Zähn sich befand. 
Dass keine ernsten Symptome auftraten, wäre aus der nur 
kleinen Dosis Giftes zu folgern. Dieser Fall, in Verbindung mit 
anderen von Dr. B. citirten, zeigt die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchung des Mundes in jedem Fall vonPyämie, wo man über 
die Quelle der Krankheit im Zweifel ist. Dr. T. 


Contribution ä l’histoire de la stomatite ulcereuse 
ou ulcero-membraneuse chez 1’adulte. Vortrag des Dr. 
Magitot in der Sitzung vom 18. Juni 1888 der Societe de 
Stomatologie. (Revue odontologique. Octobre 1888.) 

Dr. M. bemerkt, dass diese Entzündungsform der Mund¬ 
schleimhaut zu diversen Zeiten von einer grossen Anzahl von 
Autoren unter dem Namen: Stomatite ulcerence epidemique, 
stomatite ulcero-membraneuse, stomatite ulcereuse des soldats, 
stomatite pseudo-membraneuse etc. beschrieben worden ist. 
Die erste Erwähnung davon machte Desgenettes, der diese 
Krankheit im Anfänge des italienischen Feldzuges im Jahres 1793 
beobachtete. Larrey seinerseits meldet sie zu derselben Zeit 
bei der Armee des Alpes maritimes, sodann Mo nt gar in bei 
der spanischen Armee 1810. Bretonneau endlich beschrieb 
sie 1818 in der Vendee und gab ihr sogar den ziemlich un¬ 
passenden Namen einer Diphterie buccale. 

In der That wurde die Krankheit seit ihrem ersten Er¬ 
scheinen bei Soldaten angetroffen und zugleich als specifisch, 
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epidemisch und contagiös angesehen. Es ist wahr, dass einq 
grosse Anzahl von Fällen zu gleicher Zeit in demselben 
Regimente oder demselben Armeecorps auftraten und gab man 
dann dem gedrängten Beieinanderleben, der Ermattung und 
anderen Umständen Schuld, die bei einer Heeresabtheilung im 
Feldlager Vorkommen können. M. Hippolyte Larrey misst 
selbst der gemeinsamen Kochschussel die Ursache der Ansteckung 
bei und brachte es dazu, dass der Gebrauch derselben 1852 
untersagt wurde. Indessen erneuerte sich die Krankheit dennoch 
1857 im Militärspitale zu Gand, wo sie vonMerchie und zu 
Auxerre von Feuvrier beschrieben wurde. 

1832 machte Caffort sehr interessante Beobachtungen 
Er hatte nämlich wahrgenommen, dass nur junge Recruten 
von der Krankheit befallen wurden und niemals Veteranen, 
auch dass dieselbe sich nur auf das Zahnfleisch beschränkte 
und sich meistens auf die Nähe des Weisheitszahnes iocalisirt. 

Eine wirklich meisterhafte Beschreibung liefert Berg er on 
über diese eigenthümliche Krankheit, welche, nach der Meinung 
von Militärärzten, epidemisch aufzutreten aufgehört habe und 
nur noch sporadisch auftrete. 

In seiner genauen und vollständigen Arbeit führte er alle 
Beobachtungen an bezüglich der specifischen und ansteckenden 
Eigenschaft, sowie der epidemischen Natur der Erkrankung. 
Immerhin lässt seine Abhandlung einigen Zweifel übrig über 
die drei charakteristischen Eigenschaften, welche nach ihm 
constant und die hauptsächlichsten sein sollen. Scheint aber 
auch die epidemische Eigenschaft aus den durch den Autor 
in Militärspitälern geschöpften Beobachtungen zu resultiren, so 
ist doch nach des Vortragenden Ansicht die specifische Eigen¬ 
schaft nicht genügend beobachtet, indem Bergeron fortfährt, 
die schon von den anderen Autoren angegebenen Ursachen, 
nämlich das gedrängte Beieinanderleben, Müdigkeit und die 
schlechten hygienischen Verhältnisse anzuführen. Was den 
contagiösen Charakter anbelangt, so ist derselbe auch nicht 
erwiesen, nachdem es Bergeron an einem an sich selbst 
angestellten Versuche nicht gelang, durch Inoculation die 
Krankheit hervorzurufen. Der Vortragende hat seit einigen 
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Jahren Untersuchungen über diesen Gegenstand angestellt. Da 
er aber in keinem Militärspitale oder Regimente eine eigent¬ 
liche Epidemie angetroffen, musste er sich allerdings mit der 
Untersuchung von isolirten Fällen begnügen, jedoch in ziemlich 
grosser Zahl von solchen, welche von dem Chefarzt die genaue 
Bezeichnung einer stomatite ulcereuse des soldats erhalten 
haben. In allen diesen Fällen konnte irgendwelche Ansteckung 
nicht nachgewiesen werden. Ausserdem fand der Autor, dass 
auf mehr als 20 Fälle von Stomatitis, 15 Mal die Erkrankung 
sich dem Durchbruch des Weisheilszahnes anschloss, oder 
genauer gesagt, es handelte sich um eine mit Ulceration ver¬ 
bundene Schleimhaut - Erkrankung dieser letzten Dentitions¬ 
periode. Die Befallenen hatten mindestens ein Alter von 
20 Jahren. In fünf anderen Fällen entsprang die ulceröse Form 
einer vollständig localen, von einem directen Trauma oder von 
Zahnsteinablagerung herrührenden Gingivitis. 

Die gewöhnliche Localisation der ulcerösen Stomatitis 
ist andererseits auch eine von Bergeron festgestellte That- 
sache, indem derselbe bemerkte, dass die Krankheit vorzugs¬ 
weise den Boden der Mundhöhle angreift, und einseitig, selten 
im ganzen Munde verbreitet sei, was auch schon von F euvrie'r, 
Cafford, Leonard und in letzter Zeit Perier, Colin und 
Lavellan erwähnt wurde. Cafford war selbst noch weiter 
gegangen, er hatte zuerst die Möglichkeit geahnt, die Krankheits¬ 
ursache mit dem Durchbruch des Weisheitszahnes in Zusammen¬ 
hang zu bringen, welche Meinung von den späteren Autoren 
unbemerkt blieb, denn erst vor einigen Jahren wurde die 
Aetiologie von einem Marine-Schiffsarzt, Dr. Catelan, von 
Neuem in unabhängiger Form behandelt. 

Unter einer grossen Anzahl von Fällen, die in der Marine 
aufgezeichnet worden waren, war es möglich, die Stomatitis 
ulcerosa auf eine Krankheits-Erscheinung des Weisheitszahnes 
zurückzuführen. Der Vortragende selbst hat verschiedene Male 
die aussergewöhnliche Häufigkeit dieser Erkrankung in der 
Lebensperiode von 18—25 Jahre constatirt. Bei einer unter 
Studenten im Alter von wenigstens 20 Jahren aufgenommenen 
Statistik fand Autor auf 100 Beobachtungen 75 Erkrankungs- 
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fälle, die entweder mucös superficial mit oder ohne Uleerationen 
oder ossös und tief waren. Diese Verhältnisse der Givilpraxis 
müssen sich auch in der Armee wiederfinden, wo die Soldaten 
meistens das Alter für die Durchbruchszeit des Weisheitszahnes 
haben. Eine Aehnlichkeit zwischen der Stomatitis ulcerosa bei 
Soldaten und der bei Kindern lässt sich wohl nicht naeh- 
weisen. Die letztere scheint sich nach vielfach gemachten 
Beobachtungen an die so häufigen Störungen der ersten oder 
zweiten Dentition anzuschliessen, Störungen, welche so oft in 
einer mehr oder weniger ausgebreiteten Gingivitis bestehen 
können und bei geeigneten Individuen zufällig die ulceröse 
Form annehmen können. — Was auch immer der Sitz der 
Stomatitis ulcerosa der Soldaten oder der Kinder sei, die 
charakteristischen Eigenschaften unterscheiden sich in Nichts 
von denen der Sclileimhaut-Ulcerationen im Allgemeinen, man 
sieht immer den flachen Grund blutend, gräulich und zerfetzt, 
bedeckt mit membranälmlichen, von der epithelialen Zerstörung 
herrührende Fetzen. 

Eine neue Beobachtung, die Dr. Magitot kürzlich gemacht, 
bestätigt noch mehr die von Catelan und ihm selbst gehegte 
Idee betreffs des Ursprungs und der Natur der Stomatitis 
ulcerosa als zufällige von dem Durchbruch des Weisheitszahnes 
abhängige Krankheits-Erscheinung. Eine 20jährige, vor kurzer 
Zeit in die Wochen gekommene Frau wurde im letzten Februar 
einen Monat nach der Entbindung von einem heftigen Ent- 
zündungsprocess des Mundes befallen, verbunden mit reich¬ 
lichem Speichelfluss, häufigen Blutungen, Schwellung der linken 
Wange und starken Schmerzen und fast vollständiger Kiefer¬ 
klemme. Dieser Zustand dauerte seit genannter Zeit ohne merk¬ 
liche Besserung an, trotz verschiedener Verordnungen von 
Seite des Arztes: Emollientia, chlorsaures Kali innerlich und 
äusserlich. Zur Zeit der Untersuchung — der Mund konnte 
ein wenig geöffnet werden — liess sich constatiren: An¬ 
schwellung der linken Gesichtsseite, Schmerzen beim Drücken, 
die sich hauptsächlich in der Gegend des Kieferwinkels ver¬ 
mehren, Entzündung des Zahnfleisches am Unterkiefer, besonders 
stark auf der linken Seite. Der freie Zahnfleischrand ist roth, 
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dunkelblau und überfüllt mit zerstreuten voluminösen und 
blutenden Papillen. Stellenweise sieht man wirkliche Ulcerationen 
von grauer Farbe, unregelmässig und ausgezackt, bedeckt mit 
einer dicken, mit Blut vermischten, jauchigen Masse, übler 
Athem. Gegen den Boden der Mundhöhle steigern sich die 
Erscheinungen bis zu einer eigentlichen Ulceration. Diesen 
Local-Erscheinungen schliessen sich Allgemein-Erscheinungen 
an, wie: Fieber, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, die auf die 
Lactation störend einwirkten. Bei der Untersuchung mit der 
Sonde stiess dieselbe im Grunde der Ulceration auf die Krone 
des Weisheitszahnes, der im Durchbrechen begriffen war. 

Es handelte sich also um eine mucöse und ulceröse 
Krankheits-Erscheinung, die, vom Weisheitszahne herrührend, 
während drei Monaten unbeachtet und stationär geblieben war. 

Dr. M. cauterisirte die Ulceration energisch mit dem 
Galvanocauter, die Schleimhautlappen, die den Weisheitszahn 
bedeckten, zerstörend. Nachherige Auswaschungen und Mund¬ 
bäder mit einer antiseptischen Flüssigkeit, einer Boraxlösung 
mit Thymolzusatz folgten. Nach vier Tagen hatte sich Alles 
bedeutend gebessert, die Ulcerationen am Boden des Mundes 
waren auf die Hälfte reducirt und auch das Zahnfleisch bedeutend 
verändert. Eine neue Cauterisation führte die gänzliche Heilung 
in wenigen Tagen herbei. 

Dieser Fall wäre also eine Stomatite ulcereuse oder 
ulc£ro-membraneuse, dessen Ursache nichts anderes als der 
Weisheitszahn war, welcher die ihn bedeckende Schleimhaut 
aufhob, entzündete und aufwucherte und deren Heilung, durch 
chirurgisches Eingreifen einzig nur auf den Ausgangspunkt der 
Entzündung, schon in wenigen Tagen erfolgte. Dr. T. 


Betrachtungen Uber Wurzelcanäle in Bezug auf 
FUllung und Präparalion für künstlichen Ersatz. (Indep. 
Practitioner, November 1888.) Von Louis Ottofy, Chicago, 111.) 

Verfasser will mit diesem Artikel die Aufmerksamkeit auf 
einige Resultate bei Wurzelcanälen bezüglich ihrer Füllung 
und ihrer Vorbereitung zur Befestigung von künstlichen Kronen 
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lenken. Diese Punkte sind, obzwar sie mitunter von grosser 
Wichtigkeit sind, öfters in der zahnärztlichen Praxis unterschätzt 
worden. Es haben sich manche Irrthumer in Bezug auf Ana¬ 
tomie der Zähne in die Lehrbücher eingeschlichen, es sind 
irrthümliche Behauptungen als Thatsachen hingestellt worden, 
die dann ohne Revision von einem Lehrbuche ins andere auf¬ 
genommen worden sind, so dass diese Irrthumer eine grosse 
Verbreitung unter den Mitgliedern unseres Faches gefunden 
haben. Es ist im Allgemeinen der Anatomie der Wurzeln der 
Zähne nicht diese Aufmerksamkeit geschenkt worden, die sie 
in praktischer Hinsicht verdienen. Für den praktischen Zahn¬ 
arzt von heute hat die Kenntniss der Form, Grösse, wahr¬ 
scheinliche Länge und Oertlichkeit des Wurzelcanales eine 
ausserordentliche Wichtigkeit, wie nie zuvor. Für die Befestigung 
des Holzstiftes der früheren Zeit, dessen Anwendung sich ge¬ 
wöhnlich nur auf die geraden Wurzeln der vorderen Zähne 
beschränkte, oder für die Einführung einer Füllung in pulpa¬ 
losen Zähnen, wobei die Wurzeln ungefüllt blieben, unbe¬ 
kümmert um die unausbleiblichen Folgen, mag die geringe 
Kenntniss sowohl der Wurzel selbst, als des Canales in der¬ 
selben, ausreichend gewesen sein. Jedoch für die verschiedenen 
Operationen der Wurzelfüllung und der Kronen ist eine bessere 
Kenntniss der Form des Wurzelcanales wesentlich und ein 
gründliches Verständniss der Dental-Anatomie ist für eine er¬ 
folgreiche Praxis in der Zahnheilkunde unerlässlich. In Bezug 
auf den Wurzelcanal heisst es in den Lehrbüchern im Allge¬ 
meinen „die Pulpakammer und der Wurzelcanal entsprechen 
den äusseren Umrissen des Zahnes“. In der Hauptsache ist das 
allerdings richtig, obzwar die Gestalt der Wurzel nicht immer 
die Grösse, Richtung oder etwa vorkommende Bifurcation des 
Canales in derselben anzeigt. Bezüglich der Canäle der oberen 
centralen Schneidezähne muss gesagt werden, dass diese Zähne 
unter allen die allergünstigste Form haben, und es muss 
wirklich mit grosser Sorglosigkeit in der Behandlung der Pulpa¬ 
kammer oder der Wurzelcanäle vorgegangen worden .sein, 
wenn das Resultat kein günstiges wäre. Eine Compression der 
Wurzeln dieser Zähne, wie man sie oft bei den seitlichen 
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Schneidezähnen antrifft, ist so selten, dass eine Schwächung 
der Wurzelwände beim Präpariren des Canales zum Zwecke 
der Auftiahme eines Stiftes nicht Vorkommen sollte. Die Form der 
Wurzel des seitlichen Schneidezahnes gibt oft zu Täuschungen 
Anlass, die Wurzel ist verhältnissmässig von der mesialen zur 
distalen Oberfläche nicht so breit, wie die Wurzel des centralen 
Schneidezahnes, es muss daher grosse Vorsicht angewendet 
werden, um nicht beim Ausbohren an der flachen Seite die 
Wurzelwände zu sehr zu schwächen oder sie gar zu perforiren. 
Die Wurzeln der Guspidaten verlangen ungefähr dieselbe Sorg¬ 
falt wie die centralen Schneidezähne. Ihre Neigung sich seitlich 
abzuflachen muss jedoch bei der Präparation der Canäle zum 
Zwecke der Aufnahme eines Stiftes berücksichtigt werden; auch 
darf nicht ihre Neigung sich zu theilen ausser Auge gelassen 
werden. Die Form der Wurzel der ersten oberen Bicuspidaten 
ist vielleicht am häufigsten unter allen übrigen Zähnen 
der Veränderung unterworfen. Ungefähr dreissig Percent 
sind zweiwurzelig und die übrigen haben nur selten einen 
einzelnen Canal durch die ganze Länge der Wurzel. Die meisten 
von ihnen haben entweder zwei theilweise oder gänzlich ge¬ 
sonderte Canäle, welche sich nahe der Spitze vereinigen und 
nur einen gemeinsamen Ausgang haben. Auch kann ein ein- 
wurzeliger Bicuspis mit zwei Canälen versehen sein, wovon 
jeder ein besonderes Foramen hat. Der zweite Bicuspis zeigt 
selten Verschiedenheiten, er ist meist einwurzelig mit einem 
einzigen Canal und bietet bezüglich der Füllung und als Be¬ 
festigung für eine künstliche Krone keine Hindernisse. Be¬ 
züglich der unteren Zähne muss in Erinnerung gebracht werden, 
dass die Wurzeln der Schneide- und Eckzähne meist seitlich 
zusammengedrückt sind. Obzwar die Wurzeln selten zweige¬ 
teilt sind, sind die Canäle doch öfters einen Theil ihrer Länge 
zweigeteilt, vereinigen sich jedoch und endigen mit einem ge¬ 
meinsamen Foramen. Dies findet noch öfters statt bei den 
Eck- als bei den Schneidezähnen. Die Wurzeln der unteren 
Bicuspidaten bieten gleich jenen der oberen zweiten Bicuspidaten 
keine Hindernisse bezüglich der Befestigung der künstlichen 
Kronen oder der Füllung ihrer Canäle. Da es selten noth- 
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wendig ist, Stifte in die Wurzeln der Molaren einzuführen, ist 
die Betrachtung ihrer Wurzeln in dieser Beziehung von keinem 
Belange. In der Regel ist das Ausbohren des Wurzelcanales 
behufs dessen Erweiterung eine schädliche Praxis und sollte 
gänzlich unterlassen werden. Wenn man sich einen gehörigen 
Zugang zur Pulpakammer verschafft hat, bevor man irgend 
einen Versuch gemacht hat in die Wurzelcanäle einzudringen, 
ist das Ausbohren oder Erweitern des Canales unnöthig. Selbst¬ 
verständlich muss dabei unter antiseptischen Vorsichtsmass- 
regeln vorgegangen werden. Zu diesem Zwecke ist als sehr 
wirksam die Anwendung von Sublimat in einer Lösung von 
1 auf 200 empfohlen worden. Jedoch hat auch das Sublimat 
seine Nachtheile, indem es für's Erste die Instrumente angreift 
und sie auf diese Weise bald zerstört, ferner durch seine Eigen¬ 
schaft Eiweiss zu coaguliren. Durch die Experimente von 
Dr. G. V. Black ist nachgewiesen, dass die ätherischen Oele 
antiseptische Eigenschaften besitzen und in einem ausser¬ 
ordentlichen Grade besitzt 01. cassiae diese Eigenschaft, es 
kann daher dasselbe zu diesem Zwecke mit sehr zufrieden¬ 
stellenden Resultaten benützt werden. Beim Füllen der Wurzeln 
der sechs vorderen oberen Zähne wird man selten Schwierig¬ 
keiten begegnen, ausgenommen, dass ein seitlicher Schneide¬ 
zahn zufällig einen sehr engen Canal besitzen sollte, der zwar 
auch für eine feine Nadel passirbar ist, wenn er nicht durch 
einen fremden Gegenstand verstopft ist. Dass überhängende 
Ränder weggebrochen werden müssen, ist eine feststehende 
Regel, die namentlich bei den oberen Bicuspidaten ihre volle 
Geltung hat, indem bei der Behandlung dieser Zähne leichter 
Zugang stets nothwendig ist. Der Gebrauch von zwei Nadeln 
ist eine gute Praxis; man führt in den Canal, den man auf¬ 
gefunden hat, eine grosse Nadel ein (eine so grosse, dass sie 
eingeführt werden kann) und während sie am Platze ist, sucht 
man mit Hilfe einer feinen, steifen, geölten Nadel einen noch 
etwa vorhandenen Canal aufzufinden. Der obere erste und 
zweite Molar bieten oft viele Schwierigkeiten dar, indem 
namentlich der hintere buccale Canal schwer aufzufmden ist. 
Oft ist es auch schwer, in den vorderen buccalen Canal ein- 
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zudringen, selbst bei ganz günstigem Zugang. Es ist dann am 
besten, irgend ein ätherisches Oel, Eucalyptol in die Gavität 
einzulegen und in einer nächsten Sitzung die Versuche wieder 
vorzunehmen. Gemeiniglich gelingt es dann leichter, den ge-r 
suchten Canal aufzufinden. Man ist gewohnt, die Eingangs- 
Öffnungen der drei Canäle in einem Dreieck stehend, zu suchen, 
was aber nie der Fall ist. Im Gegentheile steht die hintere 
buccale Oeflfnung etwas hinter der geraden Linie, die man 
sich gezogen denkt, von der palatinalen und vorderen buccalen 
Oeffnung, jedoch näher der buccalen, als der palatinalen 
Wurzel. Bei der Füllung der Wurzeln irgend eines der unteren 
vorderen sechs Zähne muss man sich ihre Neigung, sich zu 
theilen, vor Augen halten. Der Gebrauch von zwei Nadeln ist 
auch hier am Platze. Eine Nadel wird oft nicht leicht bis zur 
Spitze Vordringen, aber eine feinere zweite wird oft neben 
der ersten die Theilungsfelle passiren, in den Hauptcanal ein- 
dringen und so bis zur Spitze Vordringen. Das ist auch oft 
der Fall bei den oberen ersten Bieuspidaten. 

Bei der Füllung der Wurzeln der unteren Bieuspidaten 
muss man sich ihre ausserordentliche Länge vor Augen halten, 
sonst bieten diese Canäle nichts Aussergewöhnliches, sie sind 
bequem zugänglich und leicht gefüllt. Die Behandlungsweise 
der unteren ersten Molaren, die Lage und Form ihrer Wurzel¬ 
canäle ist vielleicht, wie bei keinem anderen Zahn, weniger 
vollkommen verstanden. Diese Zähne werden im Allgemeinen 
als zwei wurzelige bezeichnet. Von der Ansicht ausgehend, dass 
die Pulpakammer und die Wurzelcanäle die allgemeinen Um¬ 
risse des Zahnes haben, ist die Annahme, dass hier nur zwei 
Wurzelcanäle sich vorfinden, sehr natürlich. Wir finden jedoch 
öfters drei Wurzelcanäle statt zweier. Der Canal der hinteren 
Wurzel ist meist zugänglich, wo immer auch der Eingang zur 
Cavität sich befindet. Der Zugang zum vorderen Canal ist 
selbst in stark abgebrochenen Zähnen ein schwieriger und 
kann kaum ohne Wegschneiden der überhängenden Ränder 
eflfectuirt werden. 

Man wird dann meist den Canal zweigetheilt finden* 
wobei der vordere buccale Canal leicht passirbar ist, während 
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der vordere linguale Canal übersehen werden kann. Es empfiehlt 
sich also hier, um die Oertlichkeit der drei Canäle zu bestimmen, 
drei Nadeln zu gebrauchen. 

Bei den zweiten unteren Molaren finden wir diesen 
Zustand nicht und die Füllung der Wurzelcanäle bietet bei 
sonst gutem Zugänge keine ungünstigen Vorkommnisse. Die 
Wurzeln der dritten Molaren, oben sowohl wie unten, kommen 
weniger zur Behandlung und Füllung, doch wenn es der Fall 
ist, ist die Verfahrungsweise ähnlich derselben, wie bei den 
zweiten Molaren. Die Stifte der Pivotzähne, namentlich der 
Logankronen, sind gewöhnlich zu gross. Bei der Anpassung 
derselben muss die Wurzel so zugerichtet werden, dass sie 
dadurch entschieden zu schwach wird. Bei der Befestigung von 
Porzellankronen an den Wurzeln der sechs vorderen Zähne, ob 
mit oder ohne Band, wird man keinen aussergewöhnlichen 
Schwierigkeiten begegnen. Ungünstiger sind die Verhältnisse 
bei den ersten oberen Bicuspidaten wegen der biscuitförmigen 
Einschnürung ihrer Wurzeln und wegen der Kürze des Canals. 
Sollen bei den sechs vorderen unteren Zähnen Stifte ange¬ 
bracht werden, muss man sich ihre seitlich abgetlachte Form 
vor Augen halten. 

Für die Molaren, sowohl oben wie unten, eignen sich 
Goldkronen am besten, Stifte sind dabei im Allgemeinen nicht 
nothwendig. Dr. S. 


Kautschuk und seine richtige Bearbeitung. Von 

Dr. D. Genese , Baltimore. (Southern Dental Journal 1888.) 

Es ist durchaus nicht gerechtfertigt, wie* es in vielen 
Fällen geschehen ist, den Kautschuk aus dem Grunde zu ver¬ 
werfen, weil Mundkrankheiten bei seiner Verwendung sich 
zeigten. Bei richtiger Behandlung dieses nützlichen Materials 
können wir die besten Resultate erhalten, es wird dann keinen 
Grund für Erkrankungen der Mundschleimhaut abgeben. Es ist 
daher unsere Aufgabe, bei Ersatzstücken aus Kautschuk die 
bestmögliche Arbeit herzustellen. Erkrankungen der Mund¬ 
schleimhaut kann man übrigens sowohl bei Kautschuk, als 
auch bei Ersatzstücken von jedem anderen Material beobachten. 
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Es kommt immer auf die saubere Ausführung der Arbeit an, 
und dann wird jedes Material von guten Diensten sein. Man 
kann Gold ebenso continuous guni durch eine Kautschukplatte 
ersetzen, wenn sie gut ausgearbeitet ist, wird sie vom Patienten 
durch viele Jahre gut vertragen werden. Worin liegt jedoch 
der Fehler und was gibt uns Erfolg? Ein Fehler wird unver¬ 
meidlich entstehen, wenn der Kautschuk vor oder während 
seines Härtungsprocesses mit öligen Substanzen in Berührung 
kommt. Statt dicht und hornartig zu werden, bleibt die Platte 
weich und schwammig, woran alle fettigen Substanzen haften 
bleiben, deren Zersetzungsproducte die Mundschleimhaut zu 
afficiren im Stande sind. Die Erkrankung der Mundschleimhaut 
ist jedoch nicht dem Material, sondern seiner ungehörigen 
Behandlung zuzuschreiben. Es muss vom Anfang an die grösste 
Sorgfalt beobachtet werden. Es sollte nur der allerfeinste Gyps 
in Verwendung kommen und mit grosser Aufmerksamkeit 
angerührt werden. Man giesse nicht das Wasser auf den Gyps, 
sondern streue Gyps in kleineren Portionen in das Wasser, 
lasse den Gyps sich auf den Boden setzen und wenn keine 
Luftblasen mehr entweichen, giesse man den Uebersehuss von 
Wasser ab, es wird eine rahinartige Flüssigkeit Zurückbleiben, 
die leicht und ohne Luftblasen zu bilden, fliessen wird. Der 
Gyps darf weder mit zu viel, noch mit zu wenig Wasser 
angerührt werden, in beiden Fällen werden die Modelle 
mangelhaft und können eine rauhe Oberfläche dem Kautschuk 
geben. Die Modelle sollten nur in warmer Luft getrocknet 
werden. Kleine Guvetten sind zu verwerfen. Sie sollten genügend 
gross sein, um das Modell, ohne es stark zu beschneiden, 
aufzunehmen, um ein Zerdrücken desselben beim Packen oder 
Schrauben zu vermeiden. Das Auskochen des Wachses ist die 
wichtigste Arbeit bei Kautschukstücken. Viele Fehler bei Kaut¬ 
schukplatten sind nur dem Umstande zuzuschreiben, dass 
fettige Substanzen, Wachs und Paraffin, an den Modellen oder 
Stiften zurückgelassen worden sind. Unsere weitere Aufgabe 
ist, die Modelle heiss zu haben, um den Kautschuk leicht in 
dieselbe und um die Zähne zu packen, selbstverständlich soll 
der Kautschuk auch zu dem Zwecke erwärmt werden. Es ist 
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eine bekannte Thatsache, dass erhitzter Kautschuk an heissem 
Metall klebt. Wenn daher die Modelle mit Zinnfolie bekleidet 
sind und entsprechend erwärmt werden, kann der Kautschuk 
darauf direct eingeführt und am Platze gehalten werden. Der 
Kautschuk darf behufs des Packens nicht über der freien 
Flamme oder überhaupt trocken erhitzt werden, er kann dabei 
leicht sich vulcanisiren, die einzelnen Theile werden dann sich 
nicht gut verbinden und Fehler ergeben. Bei Stücken mit tiefem 
Biss muss man Sorge tragen, beim Packen des Kautschuks 
keine Luftblasen mit einzuschliessen, wodurch ein Verziehen 
der Platte folgen könnte. Wir können den Kautschuk ebenso 
wenig wie das Amalgam aus unserer Praxis verbannen, es 
muss daher unser Bestreben darauf gerichtet sein, die best¬ 
möglichsten Resultate damit zu erzielen. Dr. S. 


Die Verwendung von Kupferamalgam. Von Sidney 
S. Stowell , D. D. S. Pittsfield Mass. (Independ. Pract. Oct. 1888). 

Das obengenannte Thema ist schon des Oefteren so 
gründlich besprochen worden, dass ich es nicht für nothwendig 
halte, hier dessen Ursprung oder Geschichte zu erzählen. Gegen¬ 
wärtig ist es blos mein Zweck, einige wichtige Punkte mit- 
zutheilen bezüglich der Behandlung dieses für die Erhaltung 
der Zähne sehr werthvollen Materials, von dem kein geringerer 
als Fletscher behauptet, dass es für Cavitäten in den Zähnen 
eine absolut permanente Füllung sei. Dies kann wahrlich von 
keinem anderen zu diesem Zwecke verwendeten Material be¬ 
hauptet werden. Es ist ohne Zweifel das älteste bekannte 
plastische Füllungsmaterial, indem es von den englischen Zahn¬ 
ärzten schon vor mehr als sechzig Jahren angewendet worden 
ist. Das sogenannte Sullivan’sche Präparat wird noch immer 
seit dieser Zeit nach derselben Formel bereitet. Die vorzüg¬ 
lichen Eigenschaften des Kupferamalgams als Füllungsmaterial 
bedarf keiner Beweise mehr. Es hat eine Probe von sechzig 
Jahren bestanden. Es ist allen bekannt, dass es schwarz wird. 
Diese Veränderung in der Farbe ist der einzige Vorwurf, den 
man ihm machen kann. Doch wie klein ist dieser im Vergleich 
zu den grossen Vorzügen, die es sonst besitzt. Es schrumpft 
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nicht im geringsten. Diese Eigenschaft besitzt meines Wissens 
kein einziges anderes Amalgam in diesem Grade. Die chemische 
Action, die es auf die Zahnstructur, mit der es in Berührung 
kommt, ausübt, ist als keimtödtende eine solche, dass eine 
weitere Garies an den Rändern, vorausgesetzt, dass genügende 
Sorgfalt bei der Füllung angewendet wurde, ausgeschlossen 
ist. Dies kann sicherlich von keinem anderen Füllungsmaterial 
behauptet werden. Ich habe mich eingehend mit der Her¬ 
stellung und Anwendung des Kupferamalgams zu Zahnfüllungen 
seit vielen Jahren beschäftigt und durchaus zufriedenstellende 
Resultate gehabt. Ich habe auch viele der gewöhnlichen 
Amalgame mit dem Aufgebote aller meiner Geschicklichkeit an¬ 
gewendet, konnte jedoch in vielen Fällen nach einiger Zeit rund 
um die Füllung, selbst bei den als bestbezeichneten Amalgamen, 
neue Garies beobachten. Meine Goldfüllungen in Vorderzähnen 
haben sich gut gehalten, doch die Gavitäten in den Approximal- 
flächen der Molaren sind grösser geworden. Ich habe Kupfer- 
amalgam angewendet ohne einen einzigen Fehler in einem 
Munde, wo früher Amalgame bester Qualität mit stetem Miss¬ 
erfolge gebraucht wurden. Aufzeichnungen, die ich mir über 
diese Fälle machte, haben mir gezeigt, dass Kupferamalgam 
viele Zähne erhalten hat, die nach Füllungen mit anderen 
Amalgamen stets wieder von Neuem cariös wurden. 

Zähne, welche mit Kupferamalgam gefüllt sind, verfärben 
sich nicht mehr, als wie bei anderen Amalgamen, nachdem 
keine Schrumpfung stattfindet, entstehen auch keine undichte 
Stellen oder Lücken und daher auch keine Verfärbung. Die 
Oberfläche der Füllung ist wohl dunkler, als wie bei anderen 
Amalgamen, aber der Zahn ist erhalten und aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach für eine sehr lange Zeit. Ich glaube, dass wohl jeder 
vorziehen wird eine Füllung zu haben, die den Zahn in einem 
gesunden Zustande erhält, wenn auch deren Oberfläche schwarz 
wird, als eine weisse Füllung, die aber das Wiederauftreten 
der Garies nicht aufhält. Das Füllen hat den Zweck, die Zähne 
zu erhalten, das ist es in erster Linie, was unsere Patienten 
von uns verlangen. Wir bekommen das Kupferamalgam in 
unseren Depots in kleinen harten Partikelchen, die Amalgami- 
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rung hat mit einem Ueberschuss von Quecksilber stattgefunden. 
Diese kleinen Stückchen werden in einem eisernen Löffel über 
eine Alkoholflamme oder einen Bunsenbrenner erhitzt, bis an 
der Oberfläche kleine Quecksilbertröpfchen zum Vorschein 
kommen. Man erhitzt dann langsam so lange weiter, bis die 
Stücke mit leichtem Druck zerdrückt werden können; darüber 
hinaus darf nicht weiter erhitzt werden. Hierauf wird das 
Amalgam in einem kleinen Glasmörser mit einem Pistill zer¬ 
rieben, der Ueberschuss von Quecksilber wird in Chamoisleder 
mittelst einer Flachzange ausgedrückt. Mein Kupferamalgam 
erhärtet, in dieser Weise behandelt, in 15—90 Minuten und 
wird in einer Stunde vollkommen hart. Wird das Amalgam 
über den erwähnten Punkt hinaus erhitzf, wird es langsam 
erhärten. Auf diese Weise kann einfach durch blosse veränderte 
Behandlungsweise das Amalgam schnell und langsam erhärtend 
gemacht werden. Kupferamalgamfüllungen können auch mit 
sogenannten weissen Amalgamen oder mit Gold bedeckt werden, 
dadurch bekommen die Füllungen ein besseres Aussehen, ohne 
dass die schützende Eigenschaft des Kupfers dabei beeinträchtigt 
würde. Obwohl ich kein Freund von Amalgamen bin, und 
selbst für Contourfüllungen an. Proximalcavitäten von Bicus- 
pidaten und Molaren Gold anwende, bin ich doch erfreut, im 
Kupferanialgam ein Material zu haben, mit dem wir eine grosse 
Anzahl von Zähnen noch erhalten können, die nach meinem 
Dafürhalten mit einem anderen Material nicht so sicher zu 
erhalten sind. Dr. H. 

Campho-Phen ique. (Brit. Journal of dent. Science. 
October 1888.) 

Dieses Präparat hat in der Chirurgie eine häufige An¬ 
wendung, sowohl als Antisepticilm, als auch als locales 
Anästheticum bei kleinen Operationen, bei Verbrennungen, 
Wunden und sonstigen Verletzungen. Es ist eine bestimmte 
chemische Verbindung von reiner (airimlsäure und Kampher 
in dem Verhältniss von 505 Theilen der ersteren und 494 Theilen 
des letzteren in 1000 Theilen. Es hat die Formel C 9 H lt () 
und wurde aus diesem Grunde mit dem Namen Carnpho- 
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phenique bezeichnet. Obzwar es einen so grossen Percentsatz 
von Phenol enthält, wirkt es doch durchaus nicht reizend und 
kann unverdünnt, selbst auf die zarteste Haut ohne Schaden 
angewendet werden. Es verursacht, auf einer frischen Schnitt¬ 
oder Quetschwunde angewendet, einen kurzen Schmerz, auf 
dem dann Anästhesie folgt. Es ist im täglichen Gebrauch bei 
der Behandlung jeglicher Art von Wunden, bei Verbrennungen, 
schmerzhaften parasitischen Hautkrankheiten, Nekrosen, bei 
Ulcerations- und Suppurationsprocessen. Es ist unlöslich in 
Wasser und Glycerin und sollte entweder pur, oder gemengt 
mit vegetabilischen, animalischen oder mineralischen Oelen 
oder Fetten angewendet werden. Am besten eignen sich dazu 
Lanolin oder Vaselin, aber auch einfaches Gerat. Es gibt damit 
ein beinahe augenblickliches Linderungsmittel bei Verbrennungen 
und Verbrühungen. Dr. S. 


A practical treatise on artificial crown-and bridge- 
work by Georgs Evans , with 500 Illustrations. (Philadelphia, 
S. & White dental Mfg. Co. 1888.) 

Das Interesse, das den Kronen- und Brückenarbeiten in 
neuester Zeit entgegengebracht wird, lässt das vorliegende 
Buch sehr zeitgemäss erscheinen. Man war bisher gezwungen, 
wollte man sich über diese Capitel belehren, die verschiedensten 
Journale, in denen ab und zu neue Methoden und Beschrei¬ 
bungen von Kronen- und Brückenarbeiten veröffentlicht wurden, 
durchzusuchen. In dem 260 Seiten enthaltenden Werke hat 
der Verfasser alles, was bisher über Kronen- und Brücken¬ 
arbeit bekannt ist, übersichtlich zusammengefasst und im klarer, 
deutlicher Form dargestellt, wobei die bedeutende Anzahl von 
Illustrationen, 500 an der Zahl, dem Verständnisse des Inhaltes 
sehr wesentlich zu Gute kommt. Das Buch zerfällt in vier 
Theile. Der erste Theil handelt von der vorbereitenden Be¬ 
handlung der dabei in Betracht kommenden Wurzeln und 
Zähne, und zwar von der Pulpa der Zähne, ihrer Präservation 
und Devitalisation, von den verschiedenen Methoden der Pulpa- 
Exstirpation, ferner von der Behandlung der pulpalosen Zähne 
und chronischer Alveolarprocesse, und schliesslich von der 


Digitized by CjOOQle 



Formung der Wurzeln, die als Befestigung zu dienen haben» 
Der zweite Theil handelt von den künstlichen Kronen. In 
14 Gapiteln werden die meisten der bisher beschriebenen 
Methoden von Kronen abgehandelt, und zwar sowohl Porzellan- 
als Goldkronen und die verschiedenen Verbindungen beider. 
Der dritte Theil handelt von den eigentlichen Brückenarbeiten, 
und werden auch in demselben alle bekannten Methoden der 
Gonstruction und Befestigung in klarer, fasslicher Weise an¬ 
gegeben. Der vierte Theil endlich beschreibt in fünf Gapiteln 
die Materialien und Werkzeuge, die bei diesen Arbeiten mit 
Vorth eil zu gebrauchen sind. Diese kurze Inhaltsangabe wird 
genügen, um über den Werth des Buches Aufschluss zu geben. 
Die Vorzüge von richtig construirten Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten sind so bedeutende, dass gewiss kein denkender Zahn¬ 
arzt sich ihrer in geeigneten Fällen wird entrathen wollen. 
Wir haben an diesem Buche einen Leitfaden, mit dessen Hilfe 
wir uns in den verschiedenen Vorkommnissen auf diesem 
Gebiete zurecht finden können, und deshalb begrüssen wir 
das Erscheinen dieses Buches auf’s Lebhafteste. Die Ausstattung 
dieses Buches ist in jeder Beziehung eine vorzügliche. Dr. S. 


Schonung der Milchzähne. Von Dr. C. C. (brbett, 
Edwardsville, Illinois. (Dental Review.) 

Viele Zahnärzte fügen ihren Patienten grossen Schaden 
zu durch vorzeitiges Extrahiren ihrer Zähne; jüngere Operateure 
namentlich begehen sehr leicht diesen Fehler. Nehmen 
wir an, ein Vater bringt uns sein kleines Töchterchen 
in einem Alter von etwas über sechs Jahren. Die unteren 
mittleren Schneidezähne erscheinen etwas nach einwärts gegen 
den Gaumen. Der Vater ist darüber in Besorgniss, dass die 
Zähne eine unregelmässige Stellung haben und bittet um 
unsere Hilfe. Der Unerfahrene wird hier, in der Absicht Platz 
zu machen, die centralen temporären Zähne entfernen und den 
Auftrag geben, in einigen Monaten wiederzukommen. Zu dieser 
Zeit wird der eine mittlere Schneidezahn so ziemlich an seinem 
richtigen Platze sich befinden und der laterale an derselben 
Seite wird sichtbar sein. Der andere centrale wird jedoch noch 
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beträchtlich innerhalb des Bogens stehen. Da wird nun der 
jüngere und vielleicht auch mancher ältere Zahnarzt denken, 
hier müsse durch Extraction der beiden temporären Lateralen 
weiters Platz geschaffen werden, und zwar der eine für den 
zum Vorschein kommenden permanenten Lateralen und der 
andere für den permanenten Schneidezahn. Was wird nun 
nach diesem Verfahren schliesslich das Resultat sein? Die 
Centralen kommen in die Linie und nehmen da beinahe den 
ganzen Raum ein für die Lateralen, so dass diese sich vor 
oder hinter den temporären Eckzähnen zu stellen gezwungen 
sind, weshalb folgerichtig auch diese, um Platz zu schaffen, 
entfernt Averden müssen. Das schliessliche Resultat wird sein, 
das Hervorbrechen des permanenten Eckzahnes ausserhalb des 
Zahnbogens. Ein temporärer Lateraler sollte selten entfernt 
werden, um Platz zu machen für den permanenten Centralen, 
ebenso dürfte ein temporärer Cuspis kaum entfernt Averden, 
um für den permanenten Lateralen Platz zu machen. 

Ist eine gedrängte Stellung der Zähne thatsächlich vor¬ 
handen, Avarte man geduldig 1—2 Jahre ab, im Allgemeinen 
wird sich Avährend dieser Zeit der Zahnbogen genügend ent- 
Avickeln und hinreichend sich enveitern, um für die permanenten 
Zähne Raum zu haben. Es gibt aber noch einen Zahn, dessen 
frühzeitige Extraction eine gedrängte Stellung der permanenten 
Zähne verursacht, und das ist der temporäre ZAveite Molar. 
Durch seine frühzeitige Entfernung Avird der erste permanente 
Molar nach vonvärts kommen und den Platz des zweiten 
Bicuspis einnehrnen. Der ZAVeite temporäre Molar sollte, wenn 
möglich, belassen Averden, bis das Kind elf oder ZAvölf Jahre 
alt geAvorden ist. Man kann selbstverständlich strenge Regeln 
für die Extraction von Kinderzähnen nicht geben, man muss 
sich vielmehr auf sein eigenes Urtheil verlassen. Aber wir 
dürfen diese Sache nicht leichthin nehmen, denn von der 
Behandlung der Milchzähne hängt zumeist der Werth ihrer 
Nachfolger ab. Dr. S . 
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Ueber Ottolengui’s Methode zur Anästhesirung 
sensiblen Dentins theilt L. E. Ollster, B. S., D. D. S. (Dent. 
Review, Nov. 1888) einige eigene Erfahrungen mit. Nach O.’s 
eigenen Worten besteht das Verfahren aus Folgendem: „Man 
isolire den Zahn und einen oder zwei andere an jeder Seite 
mittelst Rubber-Dam. Nach Fliesspapier benütze man trockene 
Hitze, aber nicht zu heiss, mittelst eines Ballons. Die Luftstösse 
sollen so lange fortgesetzt werden, bis der ganze Zahn eine 
weisse Farbe, das Zeichen der Entwässerung, annimmt. Der 
nächste Schritt ist, die ,Fibrille 1 zu anästhesiren. Es soll der reinste 
Aether und ein continuirlicher Spray-Apparat benützt werden“. 
Ueber 100 Fälle lieferten das Substrat zu seiner Statistik; in 
jedem Falle erwies sich dieses Verfahren wirksam; nur in circa 
40% wurden dadurch Schmerzen verursacht. In der Hand 
Custer’s hingegen erwies es sich in allen Fällen mehr¬ 
minder schmerzhaft, dieses Gefühl endete aber in 1—1% Minuten. 
0. befürwortet das Verfahren als das einzige, welches eine voll¬ 
ständige Anästhesie des Dentins zu bewirken vermag. — Arnold 
und Taft äusserten ihre Bedenken bezüglich der eventuellen 
Erfrierung ond überhaupt der Beschädigung der Pulpa. — 
Ohio St. Dent. Soc. Oct. 16, 1888. Br. A. 


On eome practioal points in connection with the 
chemistry, physiol. and pathol. of nitrous oxyde. — 

Lect. 18. Juli 1888. Nat. Dent. Hosp. — Von J. Fr. W. Silk, 
M. D. London. (Dental Record Nov. 1888.) 

Nach einer gründlichen und sehr lehrreichen Erörterung 
des im Titel des Vortrages verzeichneten Gegenstandes, stellt 
Verfasser die folgenden Grundsätze auf: 1. Wenn letales Ende 
vorkommt, so ist dies entweder der Syncope oder der Asphyxie 
zuzuschreiben. 2. Einfache Ohnmacht kann entweder vor completer 
Inhalation offenbar in Folge von Furcht oder während der Rück¬ 
kehr des Bewusstseins, offenbar in Folge der Erschütterung 
durch die Operation entstehen. 3. Fatale Syncope kann, mit 
wenigen Ausnahmen, klar auf den Skock zurückgeleitet werden, 
welcher als Folge des Beginnes oder der Fortsetzung der 
Operation während die Auästhesie noch incomplet war, eiutritt 
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und kommt dieselbe, wie leicht erklärlich, zumeist bei mehr- 
miuder angegriffenem Gesundheitszustände vor. 4. Daher ist es 
wichtig, nie eine Operation in einem semi-auästhetischen 
Zustande des Patienten znzulassen. 5. Die Eveutualität der 
Asphyxie, bedingt durch Laryngealkrampf oder durch Zusammeu- 
klappeu der Epiglottisfalten, wie dies in Folge von Chloroform 
geschieht, wurde bei Stickstoffoxydul-Narkosen nicht beobachtet, 
und scheint in dieser Richtung nichts zu befürchten sein. Ein 
solcher Zustand, wenn er überhaupt vorkommt, soll zur Zeit der 
Culmination der Anästhesie berücksichtigt werden. 6. Fatale 
Asphyxie wird gewöhnlich durch irgend einen mechanischen 
Umstand veranlasst, so z. B. durch Regurgitation von Er¬ 
brochenem, Entgleiten eines Zahnes oder des „Gag“ in den 
Larynx; daher kommt der Zufall zumeist während oder un¬ 
mittelbar nach der Operation zu Stande. 7. Aus diesen ergibt 
sich die Nothwendigkeit der Ueberwachung sowohl des Mundes, 
als des Gesichtes während des Stadiums der Erholung. A. 


lllustrirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik 
(Red. Dr. G. Bock, Bern) und Centralblatt der ortho¬ 
pädischen Chirurgie und Mechanik (Red. F. Beelv, 
Berlin). Verlag von Schxnid, Franke Go. 

Dieses vortreffliche Fachblatt tritt in den elften Jalugang 
seines Bestehens und erscheint seit einem Jahre auch in einer 
französischen Ausgabe (Red. Dr. Leblond in Paris). Da der 
„Uni versal-Verein der Verfertiger chirurgischer Instrumente“, 
welchem die hervorragendsten Fabrikanten Europas und 
Amerikas angehören, mitwirkt, findet man in diesem Blatte 
nahezu sämmtliche neue Erfindungen auf dem Gebiete der 
Chirurgie und des Sanitätswesens ausführlich besprochen. 
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Empfangene Zeitschriften. 


Amerika: 

The Dental Cosmos. The Southern Dental Journal. 

The Independent Practitiouer. Ohio State journal of Dental 
Archives of Dentistry. Science. 

The Dental Advertiser. The Dental Review. 

Dental Office and Laboratory. The Western Dental Journal. 
Items of interest. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkuude. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Oentralblatt für chirurg. orthopäd. Mechanik. 

Dänemark. 

Skaudiuavisk Tidsskrift for Tandläger. 

E n g 1 a n d. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L/art dentaire. | Revue odontologique. 

Oesterreich. 

Gestern ärztl. Vereins-Zeitung. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Illustirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik. 

Russland. 

3y6oBpaqe6HUH BkcTHMKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Juliuf Weis«, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Unseren P. T. Geschäftsfreunden bringen wir ein herzliches 

Prosit Neujahr 1889. 


Weiss & Schwarz. 




Ein graduirter Med.-Dr. oder Chirurg 

wird als Assistent — ausschliesslich für Zahnextractioneji — 
gegen einen Monatsgehalt von fl. 100.— zu epgagiren gesucht. 
Offerten unter „Assistent Nr. 61 a au die Herren 

Weise & Schwarz, 

Wien, 1. Fleischmarkt 1. 

Eine alte Praxis 

mit bedeutender Jahreseinnahme wird unter coulanten Bedin¬ 
gungen preiswürdig verkauft. Einführung durch den bisherigen 
Besitzer. Offerten unter „Präxis Nr. 62 66 an die Herren 

Weiss St Sohw&rz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Ein tüchtiger selbstständig arbeitender 

Techniker für Gold (bridge-work) & Kautschuk wird gesucht. 
Offerten unter „Techniker Nr. 63“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 


Ammon, nitric. crist. 

chlorfrei, zur Erzeugung von Stickoxydulgas a M. 2.50 = fl. 1.50 
per Kilogramm in o Kilopacketen, offeriren 

Weiss ft Sohwarz, 

Wien, L Fleischmarkt 1. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 



Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Geure. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohmarkt 1. 
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Dieser Stuhl ist eine Gombination des Oelpedal- und Cj r cloid-Stuhles und 
gestattet folgende Bewegungen: In die Höhe mittelst Pumpe. Um di* 
Achse. Rücklehnung des ganzen Sessels, sowie der Lehne separat. Erhöhung 
der Leime allein und des Kopfstückes allein. Entfernung der Armstützen. 1 


Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 535.— = fl. 267.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 


CB—---O-® 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt I. 

©-i-o-© 
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Dieser Stuhl ist eine Combination des Cyeloid-, Pedal- 
und Spindel-Stuhles. Er hat folgende Bewegungen: 

Mittelst Schraubenkurbel in die Höbe; nm seine eigene Acbse; 
den Rückentbeil bocb; den Rückentbeil wagrecht; der ganze Obertbeil 
wagreckt; die Armlehnen abnehmbar; die Kopfstütze ist nach allen 
Richtungen beweglich. 

Die Polsterung ist rother oder grüuer Plüsch. 

Preis M. 480.-fl. 240.- Gold 

inclusive Fracht und Zoll ah Wien. 

Preis des Attachements mit Allans Tisch, Spirituslampe, Speinapf, Glas und 
Telschow’s Beleuchlungsapparat M. 165.— = fl. 82.50 Gold. 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDeiß & Sdjtoari, IDten 

I. Fleischmarkt 1, 
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Neuer Operationsstuhl Bb. 
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mit rothem oder grünem Plüsch überzogen. 

Dieser Stuhl liisst , vollstüudiges Zurück! eigen der .Lehne mit ^gleich- 
zeitigem Vorstosse des Fusstrittes zu. Der Sitz kann mittelst Kurbel 

erhöht werden. 

Preis M. 375.— = fl. 187.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien- 
Preis des Attachements M. 80.— = fl. 40 ._. Gold. 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 1 

Weis« & Schwarz, Wien, 

j I. Fleischmarkt 1. , 



















r ABBOTTS 

automatischer Flombirhanmier. 

(Patent angemeldet.) 


Dieser Hammer hat beide Bewegungen, 
nämlich den Schlag nach vor- nnd rück¬ 
wärts in sich combinirt. 

Die Spindel nnd der Schiagmechanismus 
sind in der Mitte des Hammers fixirt und 
eines seiner beiden Enden ist znr Auf¬ 
nahme der gerade schlagenden Stopfer¬ 
spitze geeignet, während das andere die 
Stopferspitze für den Rückschlag aufnimmt 
Die Vortheile des Hammers sind: 

1. Keine Friction; kein Schnarren oder 
Rasseln einer Spiralfeder. 


2. Geringerer Druck seitens des Opera¬ 
teurs erforderlich. 


3. Der Mechanismus ist von der Hand^ 


habe (Röhre) unabhängig. 

4. Der schwerere Hammer mit leichteren 
Federn, welcher nach vielen genauen Ver^ 
suchen als leistungsfähiger erkannt wurde, 
bewegt sich in gehärteten Stahlhülsen 
und Lagern frei im Centrum und reducirt 
die Friction auf ein Minimum. 

5. Der Rückschlag ist direct wirkend 
und wird durch denselben Mechanismus 
herbeigeführt. 


Sowohl die Snow. & Lewis-Stopferspitzen 
als auch die Cone-Socketspitzen sind in 
diesem Abbott’s Hammer verwendbar,! 
Preis, vernickelt • .. • Doll. 9.—* 


THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA, 
NEW-YORK, BOSTON „ CHICAGO, 
BROOKLYN. 
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Stopfer-Spitzen für den Rückschlag 

zu Dr. ABBOTT’s automat. Hammer. 



1 23 4 5 67 8 9 10 11 12 

Diese Stopfer-Spitzen sind von Dr. ABBOTT für den Rückschlag 


constroirt worden und sind für alle erforderlichen Fälle ausreichend. 

PREISE: 

Nr. 1 bis 7.. per Stück Doll. —.40 

n 8 „ 12.. « n n —.50 

Der ganze Satz.* 5.25 


THE VULCAN GOLD LINING. 

Ein vorzügliches Gold zum Bedecken von Kautschukpiecen. 

Dieses Gold wird in einem 
Stück zur Deckung der Kaut¬ 
schukfläche verwendet. 

Zum Stopfen ist kein be¬ 
sonderes Verfahren erforderlich 
Dieses Gold ist chemisch rein 
und mit einer dünnen Lage 
Silber überzogen. 

Die Vereinigung der Kaut¬ 
schukplatte und des Goldes 
geschieht mechanisch, während 
das Silber mit dem beim Vul- 
canisiren freiwerdenden Schwefel 
eine Verbindung eingeht, die am 
Kautschuk fest anhaftet. 

Ein Buch Gold (in der Stärke von Nr. 20 Folie) genügt für mehr als 
sechs auf einer Seite zti vergoldende Kantschukptäcen und kostet Doll. 5.—. 

THE S. S, WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA , NE WYORK, BOSTON, CHICAGO, 

BROOKLYN. 
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^ itn|!ltrf?E % äl?ne. 

^^a ftch mein ©efc^äft fo au||crorl>cutli<h Dergröfert ^at, bajj 
cs mir an <geit gebrach, kleine Üebeuau0|fellungen 
ju beachten, fo befugte ich nut bie 6 fyuipt'lDcltausftcllimgcn, 
an welchen fidj alle 0eof|en ^abrifanten beteiligten. 

3t empfing f875 in IDten unb bann in feliet folgenbctt 
ÜDelt a u s ft c 11 u n g bie Ijürflften Jlusjcicfjrtuitgcn für hÜHff- 
Itrf|E JJäfjne, welche — als ber 1|aupflhm0 meines (ßcfc^dftes 

— ben alleinigen ©egenftanb meiner ilusftcllungen bilbeten 

Die größte ilrtcrfemtung, mdche je einem ^abrifartten ju J 
Ojcü mürbe, erhielt ichjeboch für Silitfttfjeif, Stärke unS- 
itafürliriiea Bnafeßen meiner Sähnc. «>i* 5 

' ■ , y 

2 lus 3 ug 

ans bem illlgemeiuen Bericht ber Preisrichter über bie Preifc in (Srnppc XXIV^ 

, t>tx Jnlrrnatnmalim Ruuflfenitng |u ^Ijtlatelpliia 1876. 

- „6ert E|. D. ftettte nur Jiäl|t1£ aus — aber feine Xusftefti 
mar iuub allen Sticfitungen Ijin auagrfrliftnrt. Die gähne mären m 
allein in 23e3iig auf (färbe, (Slanj unb X>id?tigFeit uollenbet, fonberu ihre 
mar oollftänbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie eitiji 
gähne, als änch fiir^bie gan^it (Sarnitnrcn non 28. 3h re gufanunenfleUnjtg 
3 «igtb genaues Stubiutn; fomohl 'bes Kicferbogens, als auch peinliche Hücfftdji* 
nähme auf bie IDünfche bes Patienten unb bie (Erforberniffe bes gahnar3tcs: 
Die cerfchiebcnartigfleu (formbu ber 3ähne felbft unb ihre uerfchiebenartigew 
Kbmeichungen 'in ber Stellung unb Xagerung 3 u eiitanber touren fo 
tinrfrrflflirfl nachgeahmt, baß ftc für frnflffänfeig natürltrf| gehalten 
merben mußten. 2lußerbem mar bie Su&ffaUi ber gähne frgr|äglid{ — 
unb trofc ber farteßen Jformen mgren fie von gruftttttngUdier Stärke. 
Schließlich maren bie (Lrampons (Platina*Stifte) berartig augebracht, bag fie 
unmöglich aus ben gähnen heräusgenommeit merben tonnten." 


i 




»r. 66 e>n Äiaiüran Sfr. tthiragd M. 
Är. 1301 & 1303 mrrfj Sfr. PhHafreW» $>*• 
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] NSTRU menten-wan d-tischche n . 


MORRlSON’s verb. 



durchaus vernickelt M. 05 — fl. 32.50 Gold, 
lackirt . . . . n 50 -— „ 25 .— r 

SATTLER’s eint. 


durchaus vernickelt M. CO = ff. 30 .— Gold. 


durchaus vernickelt M. 80 = fl. 40 Gold, 
lackirt . ... „ 70 = „ 35 „ 


lackirt 


„ 45 — „ 22.50 


Depdt zahn&rztlioher and zahnteohniioher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

■'Wien, £. neisdixacisLrlst 3*Tr. X. 
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Soft. ; — Gohusiv. JNr. 4, 5. 
Preis per 1 Unze M. 128.— 


= fl. 64.— Gold. 


» Vs » » 16.50 — ».. 8.25 


Charles Äbbey & Sons 


. für Ztrm-Gold-Fiillungm besonders geeiguet. 
Cohäsivc. — Non cohfisive. Nr. 4, 5. 

Preis per 1 Unze M. 13G.— = fl. G8.— Gold, 
, V» » » 17.60- = „ 8.75 „ 


Depot zalmärztlicber und zalmtecbniscber Utensilien von 

VEISS ä SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 


Digitized by 


Googl 

































der 8. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia. 

Extra cohäsiv 
Semi cohäsiv 
Non cohäsiv 
Nr. 4, 5, 6, 8, 
extrastark Nr. 40, 60. 

Preis per 1 Uttze M. 128.— = fl. 64.— Gold. 

fi » */* n n 16.50 = n 8.25 » 

Extra Tough-Gold-Foil 

■von. Johnson äz> Lund, E»liilad.elplxia. 

f • Soft. 

Cohäsive. 

Nr. 4, 5, 6. 

Preis per 1 Unze M. 128.— — . 64.— Gold. 

, ,V, . . 16.60 — 8.25 „ 

Nickold’s Improved 

Soft-Grold-Poil. I 

Nr. 4, 5, 6. 

Preis per 1 Unze M. 125.— = fl. 62.50 Gold. 

, 7 . , , 16-25 ■ , 8.12 , 

Kearsing’s Gold-Foil. 

Cohäsiv. 
v Non Cohäsiv. 


Preis per 1 Unze M. 128.— => fl. 64— Gold. 
, „V. n „ 16.50 = „ 8.25 , 


© - - == = - =e= =- == ^-- ■ 

fT 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Lt 

L 

& Sdttaraxf, BDien 


Vl. 

I. ^leifdjmarft 
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Carl Wolrab’s 

'Cylinder-Gold und Gold-Folie. 


Dieses Goldpräparat hat von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und stellt sich der Preis billiger, als für 
amerikanisches oder englisches Gold, da die Unze volle 3z gr. statt 
3i gr. enthält. 

■ ! ' * 1 V4 ‘ ; 

Cylinder-Gold, Nr. o, i, 2 ,3, 4 ,5 pr. Unze (3a gr.) M. 180.— = fkSS.— G. 

4to. pro V» Unze (4 gr.) • • •; „ ’’ 16.80 <= „ 8 25 » 

Goldfolie, weiche cohäsive 1' 

' 4tO. „ non cohäsiv P roUnze * 32 8 r -> » la *~ - » 63 50 * 

dto. . schraffirt • • » '/ 9 Unze( 4 gr.) „ 16. „ 8.— „ 

Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldprüparate meine Erwartung 1 ftbet> 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. - 

N e w - Y o r k. C. F. W. Bödecker, D. D. S., M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorsttg* 
liebsten, weicheich e gesehen. . * *. 

* Hoboken, N. J. A. €. Timm«, D. D. S. 

•Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorsttglleh. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten* empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 

As you are about to sail for Europe and will prjbably seef Mr. Wolrab, wish 
you would make my kindregards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great obligations to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold - for filling toeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
bnt has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, änd hop« soon to acconplish. 

New-Yofk. Frank Abbott, M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab’s Gold we bave to say, that we regarditas the 
best form of gold for lilling teeth that has yet been produced. It is wönderfully soft even 
after annealing and posseses the great merit of not becoming hard or »crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. B. ft. Gay 1 erd. etc. 


v Dcpät zaha&rztlieber und zahateohoisoher Utaaailien van 
UDeifi & Sditomi, 0>ten 
I. ^leifdjmärft 



Fack’s Gold-Cylinder 

der S. S.White Dental Manufacturing Co. Philadelphia. 



Sie sind allgemein bekannt, überall hocbgesebälzt und durchaus verlässlich. Der Verbrauch 
dieser Cylinder vergrößert sich von Tag zu Tag, so dass sie jetzt viel allgemeiner benutzt 
werden, als zu irgend einer anderen Zeit soit ihrer Einführung. 

Vier verschiedene Präparate. - - 

Send-Cobesive Crystal Foil Cylinder». Soft Crystal Foil Cylinder». Semi-Cohesive Crystal 
Looso-Rolled Cylinder«. Soft Crystal Loose-Rolled Cylinder« 

a • @ • 6 • B# ^39 

V*. v*. 1. ‘2. S 5. ' 

Jedes einzelne Präparat ist in V» Unzen-Schachteln verpackt (Nr. Va» ’/ti 1, 2, 3, 4 9 5 und 
ässortirt), und zwar so dicht, dass das Gold möglichst lange vor dem Verderben geschützt wird. 
Preis per 1 Unze M. 128.— = fl. 64-.— Gold. 

„ Ve „ „ 16.50 =*,, 8.25 „ 


„1000 Fine“ Gold-Cylinder 

der S. S White Dental Manufacturing Co. Philadelphia. 

Soft VLn«a Semi-Cohäsiv. 

Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6. 

Preis per l Unze M. 128.— = fl. 64.— Gold. 

„ „ Vs » » 16.00 = „ 8 25 „ 


Standard Gold-Cylinder 

■von. TZ. S. ■^7‘Illlam.s, :fcT@-w - "2"or3s. 


Formen a 


!ti 1 > !'/*< 2 . 


Preis per 1 Unze M. 132.— = fl. 66.--- Gold. 
v » '/8 n n 1^- n 3.50 _ 


Depfttxabn&rztliober and zahnte chnisober Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

■'v7v r ien., X. Flelscbnaarbt XTr. X. 
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Jamiesons Gold-Cylinder und Blocks. 

1. 2 3 . 4 5 10 15 20 ’ 

•«■■■«•B BQ SM 

7» 1 1 Vs 2 3 6^*** 

. ■ n m * T W W 

1 2 3 4 1 2 3 4 

Dieses Gold ist sehr weich, wenn nicht geglüht;.es wird 
sehr adhäsiv, wenn man es glüht. Charles J. Tomes Esq. 
schreibt darüber dem Erzeuger: 

„Ich habe das Gold, .welches Sie liefern, gebraucht, sowohl 
Cy linder als auch Blocks, und bin sehr zufrieden damit:“ 

Preis per 1 Unze M. 132.— = fl. 66.— Gold. 

» V. „ „ 17.50 - „ 8.75 „ 

_A_d.. znjLX ISTed.d.en.’ s 

adhäsives krystallisirtes Oold. 

Preis per Ducaten M-17.— = fl. 8.50 Gold. 

A. J. Watt s 

Solxwamm-Grold.. 

Nr. 1 und 2. 

Preis per 1 Unze M. 135.— = fl. 67.50 Gold. 

jj » Vs » n 17.50 =■= „ 8.75 „ 


Steurer s Plastic-Gold 

von Jolinson «Sc XjvixiöL, Fliilad.elplila. [ 

Preis per 1 Unze M. 168.— — fl. 84.— Gold. {' 

» „ „ »• 11.— = „ 5-50 „ jj 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 


I. JleifdjmarFt 
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Styis 


These Cylindrrs wen: esycciallu desiyned 
/brrJie h erbsts m ethod of Yilhny, but 
ha\ e been foundeyuaUy valucible wJien 
usedunderthe mallet or hand plugger. 
\\7ien ihe sott and plast i c guviinjisdesired 
ihey chould beusedassolch whe/i annealed 
theyberome eohesive withoul becoming haistl 


\- 

No. 

LENGTHS. 

2 3 4 5 6 7 JL 

32 32 32 32 32 32 32 

i 

B 2 £2 £3 &i2 CS 

2 

C SS. D G3. £2 CD S 

3 

S30QQGQ 

4 

IQSQQQ5 

5 

SQQOQSB 

6 

GOQBOBB- 


Als dies ausgezeichnete Goldpräparat zuerst auf deu Markt gebracht wurde, 
erhoben wir den sehr weit umfassenden Anspruch, dass dasselbe eine viel grössere 
Verwendung finden werde, als jedes andere bis jetzt für Zahnärzte augefertigte 
Gold. Es ist nun lange genug eingeführt. um unsere Ansprüche zu bewahrheiten. 
Wäre diese Goldsorte bereits in dem Handel gewesen, als das cohäsive Gold in 
Aufnahme kam, so würde sich niemals der Streit über die Vortheile des cohäsiven 
oder nicht cohäsiven Goldes entwickelt haben, denn das „Velvet-Gold“ hätte 


allen Ansprüchen genügt. Es ist das weichste Gold und trotz dieser Weichheit 
ist es so zähe und dicht, dass es sich ausserordentlich schnell dichten lässt. 

Wegen seiner ausserordentlichen Geschmeidigkeit nannten wir es „Velvet- 
Gold“. Mit welcher Methode es auch verarbeitet wird — mit den Herbst’schen 
Rotationsinstrumenten, mit dem automatischen, Hand- oder elektrischen Hammer, 
sowie durch den Handdruck allein — es schmiegt sich stets gleichmässig und 
leicht den Wänden der Cavität an und haftet darin fest. 

Die Fabrikation der Velvet-Gold-Cylinder erfordert jedoch eiue ausser¬ 
ordentliche Sorgfalt und viel grössere Mühewaltung als die Verarbeitung der ge¬ 
wöhnlichen Goldformen. Wir sind deshalb genöthigt, hiefür einen höheren Preis 
als für die gewöhnlichen (Minder zu berechnen, doch sind wir überzeugt, dass 
alle Operateure sehr schneit finden werden, dass infolge der Vorzüge, der Velvet- 
Gold-Cylinder sie im Laufe der Zeit viel billiger als mit den billigeren Präparaten 
arbeiten werden. * - 

Die Velvet-Gold-Cylinder werden in Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 und assortirt in 
i/, 6 Unzen-Schachteln verpackt. 

Preis per 1 Unze M. : 140.-^ = fl. 70*— Gold. . 


» « '/|« » » ' 9— = I. 4.50 „ 


o== = -—-= — o 

Depftt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. - * 

3 -= =--- -■-—- O 


Digitized by Google 







































qo-qo ooooöoo^O^do^ Oo^ ö 00^>o<o00 ^ ^ 6 <Mfr 


1 oz. 


Price $ 4 per oz. 

Jmppooed 


1 




Stantiarti Uiljitc allnjr. 



Greatest plästicity. 

^plcitbtt» Hdjifr. 1 



o OOP o ± o <■*<• o oo o 0 OOP O O O n« o o o o o o <. o )> o e o »- | 

Preis per Unze M. 16J)0i — fl. 8.25 Gold. 


Dr. B. F. Arrington’s Amalgam 

der S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia. 
Preis per Unze M. 10.— = 11. 5.— Gold. 


Gold- und Platin - Amalgam 

der S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Preis per Unze M. 12.— = fl. 6.— Gold. 


_ r' »/•* 




Depdt zahnärztlicher und zahnißchniscljer Utensilien von 

Weis« Sr Schwär*, Wien 

T. Fleiscliniarkt 1. . _ 
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WIEN 

I. Fleischmarkt 

Nr. l. 


* {> ##£####$# a a 

K «- 1 H 


zahntechniftcher 


% Gramm. % 

9 B 


•■Utensilien mL&mitmmum 



ö 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt herge- 
sicUtes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber beMlt es 
lanae genufl eine ausserordentliche Piastioität, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion hcrstelföh zü können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten F»*ter-Ft«gg» »et) in 
die Cavität gepresst, sohtietst es sich den CavMfoyftnden vollkommen 
an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weif so 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 






Preis 


li-i»l 


M. 20=fl. 10 Gold I * EI88 * 


pr. 32 Gramm. 


WIEN 

I., Kleiscbmaikt I. 


Auf Wuusch 
versenden wir 

Probepäekelifiu,. jj 
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| / Einige Zeugnisse 

j r . , Uber die 

| Güte des „Vindobona - Gold - Amalgams“. 

i Ich bestätige Ihnen gern, dass ich Ihr „Vindobona-Gold- 

Amalgam seit mehr als 2 Jahren in meiner Praxis verwende 
lind mich über dessen Plasticität, Farbe und Haltbarkeit nür 
lobend äussern kann. 

Dr. Berghammer 

| . \ Wien, 1. Juni 1888. k. k. Hofzahnarzt. 

I Das Amalgam „Vindobona“ hat sich in meiner Praxis 

! a)s ein vorzeitliches Füllungsmittel Gewährt. Es übertrifft iu 
| Bezug auf Constanz des. Volumens nach vollendeter Füllung* 
jj sowie hinsichtlich der Nicbtbeeinträchtigung der Farbe des 
|| Zahnes alle mjr bekannten Amalgame. 

I u- oa m • . ,oo« Df. M. Witzinger 
■ ■ Wien, 29. Mart ,1888. z . , 


Mit Vergnügen bestätige ich hiermit, dass ich mit Ihrem 
„Vindobona-Gold-Amalgam“ in jeder Beziehung sehr zufrieden 
bin und seit langer Zeit in allen Fällen, wo ich eine Amalgam¬ 
plombe für gut hatte, ausschliesslich dieses Präparat verwende. 

Mag. Ad. Kubicki 

Freudenthal, 23. April 1888. Zahnarzt. 

Ihr „Vindobona-Gold-Amalgam“ verwende ich seit mehr 
als einem Jahre zu meiner vollsten Zufriedenheit. Es ist leicht 
zu verarbeiten, wird sehr hart uud verfärbt sich nicht. 

Kiuiancst. i Mat 188« Dr - Armin Rothmctn 

Budapest, 1. Mai 1888. <,rdm. Arzt an dar Poliklinik. 


Ich bestätige Ihnen mit Vergnügen, dass ich mit Ihrem 
„Vindobona-Gold-Amalgam“ ausserordentlich zufrieden bin und 
es allen auderen Amalgamen vorziehe. 

. Dasselbe contrahirt sich nicht and behält eine schöne 
weisse Farbe. 

Ernst Tropper 

OlmfltZ, 29. Mäi 1888. Zahnarzt. 
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JUSTI' 


„Superior" Gold- u. Platina-Amalgam. 


*#ä H m ■■ . • A ,p i & - 

-g f ... .Oä$ &- / \ ^(jk™ÄVÖ zÄ3ty &- 

^ ' ( r‘ 3 /l v ‘ ' •' / \ ,r^K‘ 0 ^ 

; M f ; 

»^ XpUPERIÖfP^ ;v>~ 

J-Skgsivii^svaS^Eä* 


; 7iHt iScN^ 

£ast MacLisoxvSi. 


R 0 BERTS 0 N s 

STANDARD AMALGAM. 


Preis per Unze M. 25.- 


D r - A. I. Holme’ s Star-Amalgam 

der S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Fliilacielphiia.. 

Nr. 1 Preis per Unze M. 9.— = tl. 4.50 Gold. 

» 2 . •• , .1G.-_= ■, 8.— „ 


Zu beziehen durch das Im 
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| TOWNSEND’S AMALGAMf 

4er ?. §. White Dental ,Mapufoßturjto8<£fo. ; i-.-; * ' * 
Philadelphia — New- York — Boston — Chicago — Brooklyn | 

Preis per Unze M. 8. —. — fl. 4..— Gold.: | 

Versehiedene Amalgame. 


Damman's Gold Amalgam 
Lippold’s „ 

Lorenz’ » „ 

Ash’s prima 
Nickold’i Gold und 
Platin- „ 
Fletcher 1 ’s Gold- 
' -1 und Platin- „ ( ^ 

„ Extra Plastic« 

„ verbessertes' 
Standard- .» 

„ verbessertes 
Standard- , 

„ Submarine Nr. 1 
. „ Contour „ 3 
Facing „ 5( 
Standard „6 _ 
Davis’ Gold-Amalgam ... 
Welch’s Gold- und Platip : 


Ash’s secunda 
Lorenz’ Silber- 
Lippold’s „ 

„ Kupfer- 


per Unze M. 24.— fl. 12. — Gold 
„ . » „ „ 1L- „ 

.„ „ » 22—li;— ; 

»' » 22.—. „ . 11 .— f< 

' i 

12.50 , 6.25 K 




% 20 — 
: 2i.^ 


, 10 .- 
n 10.50 .. 


„ 23.-‘ : . n 11.50 


'/«» 


» 

.» 


Sullivan’s 


i) 12. 

„ 9- 
, 18— 
„ 16— 
„ 22 — 
n 25. 


6-^ 


. % ' j4.5Q 

9— „ 
8— „ 
» 11 — 


ir" 


— . 12.50 


12.50 . 

9.50 - » 
9— , 

8.50 „ 
3— „ 

4.50 „ 


6.25 
425 
4.50 

4.25 
150 

2.25 


1 
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(IDeston’s unlöslicher Cement) 

ber 5. 5. IDljitc Dental HTanufacturiiu £o„ ptiilabdptiia, VTcti>l}orP, 33ofton, 

(Llficago, 33rooflyii. 

Pie hYbraulifdien Cigenfcb aftcn biefes Ccm ent es finb burd> oorfichtlge E>erfud?e mifjerhalb bes 
Hlunbes unb in ber praris berer, bic basfelbe am meiiten gebrauchen, bewiefen worben. 3 « &er Chat 
werben bie beften Crfolge erlangt, wenn man bie jftlluug fofort nad? Ihrer Einführung mit beigem 
IPaffer befpült, unb 3war fo beiß, als es ber patient uertragen fann, unb bies Verfahren 5 bis 
5 lHinuten lang fortfegt. Siefelben Erfolge erlangt man auch burd? rafehes (Eröffnen ber Fällung 
mit beiger üuft — UMriue, nafj ober troefen, befchleunigt bie Erhärtung bes ITTaterials unb madjt 
basfelbe gleid^eitig ftärfer unb bauerbafter. Soll bies Cement 3unt Ueberfappen freiliegenber pulpen 
ober 3um 23 efeftigen oon por^ellanfronen oerwenbet werben, fo fann mau es in 3n>ei 111 inuten per; 
mittelft beider Cuft ober beiden IPaffers 3unt Erhärten bringen unb oerbinbert 3ugleid? jebe Säure ■ 
bilbung. 3ft bie Füllung emweber bureb beu beiden (uftbläfer ober burd? beides IPaffer 3unt 
fchtiellereuErhärten gebracht, fo fann oon einem lleberpinfeln mit Oarnifb (Ijar^löfung) abgefeben 
iverben. Porfchriften finben ftdj bei jebem Pacfete. 


äufjerft barten unb bauerbaften Cementes wirb jegt in .'färben oeral 
ber Füllung bie entfpredjenbe ,färbe bes Rahnes 31t 
mit einem anbereu gemifdit, oerioenbet. 21 Ile 
unt eine genaue llelvreinftimmung mit ber ^abnfa 
511 bemerfeu, baff eine etwas bunflere .'färbe als bi 
hellere. 

blau unb 


Pas Pulocr bief< 

was beu ^abnargt in ben Staub fetjt, 
inbem er bas puloer eutweber einzeln, ober 
erforbert es febou eine gewiffe Hebung, 1 
er 3 ielen. Pa ber ift es oon IPicbtigfeit, 31 
Rahnes felbft weniger auffällt, ab 

Pie .färben (in 1 4 lln3e lafeben) finb Hr. { weiß; Hr. 2 gelb; Itr 
braun. Pie ,\lüffigfeit befiubet fid> in einer Hn3enflafcbe, beren gefchliffeuer (Blasftöpfel einen oer 
längerten Rapfen befigt, ber 311m (Tropfen ber .'fliiffigfeit febr geeignet ift. 

Pie £>eit 311m Erhärten bes ,'farbenrementes ift oon mittlerer Pauer, alfo 3WI fd?cn ber fdjnel 
unb langfam erbärtenbeu Sorte. 

preis per paefet mit oier Farben .... IH. 9 ’— — fl. 4*50 (Polb 
„ „ J /a Uu 3 e (eine .'färbe).„ 6' - — „ ö-— „ 


ine 


Depöt äafumrstHcfyet' unb ja^ntcdjiitfd^er UtenfUien rou 


I., ^leifcbmarft Hr. V 









Onyx-Cement 


Johnson 6z Xjvind., FlxilacLeLpHi«, 

M. 5.—, fl. 2 - 50 Gold per Portion. 




Gharl. Sil?, de Rostaing’s 

Magnesium Dentinagene 

mit cryst. Flüssigkeit zum Erwärmen in den Farben: 

milcliivciss , iveissgelblich % iveisshdlgdblich, jveiss- 
perlgrau , tveissbräunlich und Rauchernuance. 
Preis per Portion M. 18.— = fl. 9.— Gold. 




©isftelder’s Porcelain-Geraent 

mit klarer nihssigrlEeit. 

Nr. l. gelblich. 
n 2 gelb. 

„ 3. braungelb. Preis per Portion 

„ 4. blaugrau. - . 1 

„ 5. grungrau. M — — fl. 4.— uoju. 

„ 6. dunkelbraungelb. 

„ 7 Goldfarbe. 


^uiiiniiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiissiiHttiiiiiiintiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiiiiiiittiiiiiiiiiitiiiiiiiiitiiiiiitiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiitmiitiiiiiitiiiiimimiiiiniKiiiiiii'j: 

I FLETCHER’S Artificial-Dentin 1 

| | 

| zum Ueberkappen der Pulpa. 

Preis per Portion M. 4.— = fl. 2.— Gold. 

^noiiiiiiiiiiiiiiiiriiitiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitii!niiiiii(iiiiiiiiiri:iiiiiiriiiiiimtr(ti;iT«:ini«iiimiiiiiiiif!iiiiMiriiiiiiiiniiiiiiatiiiiiiiMiiiiiiiiiiiii< ,, mHiiiitiiiini 


ROSENTHAL’S Pulpine 

izum Ueberkappen blossliegender Pulpen 

Preis per Portion M. 8.— = fl. 4.— Gold. 


—I Depi 

“L_ 
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Neue Yerfce88erte,?hQ8p|iat-Plombe I 

v von ] 

E. .IV TEUF, pnu. itinunt Im Osnabrück. 

r In ihrer nhnmehrigeh Vollendung ist diese Plombe das Ergebnis 

mehrjähriger Verbesserungen and Versnobe nach wissenschaftlichen 1 
Principien. ' 

> fiia. ¥^r<üge dieser Plombe sind* 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flässigkeit unaötbfg. 

c. Das Pulver bedarf a u s s ercrdentlic h w e n i g Flüssigkeit, 

4 Thettp Piriyer# t Theül Ftissiflktit Erhärtung ui Ass i g schnell, 
aber sehr hart werdend, ohnejegllche Erhitzung. 

7iahaPAitimn Zur Mischung verwende man einon Misch- zugleich Fallstab, 
AiUUOrOlkUliy. aua einer ovalen Wurzolfeile hergestellt, dessen eines Und« 
zyvetflächig zugespitzt, von 3 Miti. Breite, und dessen andores Ende zungenartig ründspitz, twa 
FüUfn in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver ; 
gelegt hat. fängt man an mit der Hachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig* 1 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man . 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse , 
bemühe man sieh 4me Spatel haftend drehend in übrigen Pulver -an mU *en, ^hne <kuFrager | 
zu benutzen. bi&mäh sieht, dass der FlUssigkei genügend Pulver zugokoetet, und die Plombe ; 
ist zur Fällung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube- 
feiteten Cavit&t verwende man &m bestin ontffltS Witte von der Apotheke. . ' 

Die Plastlcltlt ist so aaehhaltif. dass man zwei. eu<$h drei gleichzeitig 
Vorbereftete2ähh^;foit dm-sOben' Mischung füllen kann. Beänded eich ‘die Plombe 
iim Zahne üild ist dieselbe güt festgestöprt und gedrückt, sO kann man‘den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die .Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. ! 

Diese Ploi&ber$lefcti bei Nichtiger Mischung 4 zu I in Monde die' 
grösste Härte and Widerstandsfähigkeit unter al|a* bisherigen] 
derartigen Fabrikaten, selbst bei Plomben kleinster Din(ensi onen, 
and lässt sich • " 

t mit keiner anderen eo vorzüglich arbeiten* • 

was von den ersten Autoritäten anerkannt wurde. . ' 

* Diese Plombe wird in einer Hanptfärbe (weissgelb) 1 nebst, 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nuancen erzielt werden 
können, geliefert. 

j : P : r je i s e's • : 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem and 10 Gr. dunklerem Pulver, 
hinem Fläschchen Farbe und tia Glas Flüssigkeit in |MKtontlrteni Tropfglase, . 
drmässigt Mk. 7.— = fl. 3.50 Gold, Mi 


) / 7 Atteste , " : I 

jon den Hirren Zahnarzt Dr. Kleinmanii jir\ F ije ns b n r g, Dr. y» Langsdorf; 
iti F r e i b.n r g, Hofrath Stiersen in Berlin, Hofzahnarzt Dr. Petermann 
in Frankfurt, Hofeahnarzt Dr. Brunomatflv in Oldenburg, Zahnarzt, 

Iferbst in Bremen, Zahnarzt Klares in Bremen, Zahnarzt Kellner! 
ih Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz iu Leer* [ 
und noch vielen anderen, liegen vor. I 
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1 Poulson’s neue Mineral-Plombe j j 

I mit Flüssigkeit zum Erwärmen. ( ,f 


1 weiss 

2 bläulich 

3 hellgelb 

4 dunkelgelb 

5 hellgrau 

6 dunkele-rau 


Nr. la weissgelb 
„ 2a blaiigrau ;> 

» 3a schinutziggelb 
„ 4a graugelb I 
. „ 5a grüngrau 
5a. perlgrau. 


j Preis per Packet M. 7.50 = fT. 3.75 Gold. I | 

| In Packets enthaltend: 1 Flüssigkeit und 4 Pulver r !| 
| Nr. 1, 2, 3, 4. . •; ;.| 

| ' Preis per Packet M. 10.— fl. 5.— Gold. f 

nriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiii;iiiiiiiiiiiiifiii>r{iir{itiiiiiiii!!iiiif!;iiiiiii!iiiiiiinif||tff|| ![,iiiiii!,ii;iiiiiii um, unnjjj m iiiHiüHiinijiiüiiuuiiiiniiiimiiimtiiiiiiiiiHiif 



Poulson’s Phosphat-Plombe 

mit klarer Flüssigkeit. 

Nr. 1 hellgelb 

„ 2 hellgrau * 

„ 3 schmutziggelb ’ 

’ ■ » 4 graugelb, •• 

„ 5 grüngrau. 

Preis per Packet M. 6.— = fl. 2.50 Gold. 

In Packets, enthaltend: 1 Flüssigkeit und 4 Pulvert 
Nr. .1, 3, 4, 5. I 

Preis per Packet M. 10.-- fl. 5.— Gold. 
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Guttapereha-Plomben « 

f-ö.r provisorische F-a.ll-a-n.gerL. 


Hill’® Stopping 

der S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Die älteste und als beste allgemein anerkannte 
Guttapercha-Plombe. 

Gepackt in '/* Unzen-Cartons. 

Preis per Carton M. 8.— = fl. 4.— Gold. 

Guttapercha Pellets 

der S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Gepackt in % Unzen-Cartons. 

Preis per Carton M. 4.— = fl. 2.— Gold. 

Guttapercha Stopping 

von W. & J. Jamieson London. 

In Blocks. 

Gepackt in l / 2 Unzen-Cartons. 

Preis per Carton M. 6 — = fl. 3.— Gold. 

Richard’8 Guttapercha-Plombe. 

In Blocks und Pellets. 

Preis per Carton = 20 Gramm M. 5.— = fl. 2.60 Gold. 

Entrup’s Guttapercha-Plombe. 

Preis per Carton = 25 Gramm M. 3.— = fl. 1.50 Gold. 

Antiseptische Guttapercha*Plombe. 

Professor Poinsot’s mit Jodoform 
A. Pigis 1 „ Naphtaline. 

Preis per Carton « 20 Gramm M. 4.— = fl. 2.— Gold. 
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Dr. S. G. Perry’s 


Gattapercha-HerT-Caial-Spitzen 

der S. S. Whites Dental Manufacturing Co. 


^ilVAU.^ 


In Cartons ä 150 Stück. 
Preis M. 2.— = fl. 1.— Gold. 


Dr. 33. Qu. St©T7-©n’s 

Holz-Nerv-Canal-Spitzen 

! der S. 8. White Dental Manufacturing Co. 

j In Gartons ä 100 Stück. 

| Preis M. 2.— -- fl. 1.— Gold. 

Metall-Nerv-Canal-Spitzen 

i der S. S. White Dental Manufacturing Co. 

In Gartons a 100 Stück. 

Blei- ©der Zirm-Spitzen. 

Per Garton M. 4.— — fl. 2.— Gold. 

- : - 

Weston’s Platin-Kapseln 

(Cavity Caps) 

zum Ueberkappen blossliegender Pulpen. 
Preis per Dutzend M. 4.— = fl. 2.— Gold. 

Witzel’s Metall-Kapseln 

zum Ueberkappen blossliegender Pulpen. 

Preis per 100 Stück M. 6.— = fl. 3.— Gold. 

S. S. White’s Porzellan-Stückchen 

als Einlagen in leicht sichtbare Zahn-Cavitäten verwendbar. 

In diversen Formen und Grössen. 

Preis per Stück M. —.40 = fl. —.20 Gold. 
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S. S. Whites 

: ZINN-FOLIEN. 

Chemisch rein .... per Buch M. 1.50 = fl. —.75 Gold 
Extra zäh (extra tough) 

Nr. 4, 6, 8, 10,14, 18, 20 „ , , 1.75 = „ -.88 „ 

Globe 

Nr. 4, 6,8,10,14, 18,20 „ „ „ 2.- — * 1.— . 

Quecksilber 

chemisch rein 

in Fläschchen ä 100 Gramm . . . M. 2.— fl. 1.— Gold 
„ , ä 250 n ... „ 4.— =- . 2.— n 

elektrisch gereinigt 

in Fläschchen ä 2 Unzen . . . . M. 2.80 — fl. 1.40 Gold 

Fletcher’s Copal-Aether-Firniss 

zum Ueberziehen von Gement-Plomben. 
Preis per Fläschchen M. 1.— --= fl. —.50 GoH. 

Fletcher’s carbolisirtes Harz 

Preis per Fläschchcu M. 1.— =— II. —.50 Gold. 

Mastix-Cement 

für provisorische Füllungen per Fläschchen M. 1 — =* fl.—.50 
_Gold.__ 

Asbest-Wolle 

zum Füllen von Wurzel-Canälen. Preis per Carton M. U— — 

fl —.50 Gold 

Asbest-Filz 

zum Ueberkappen blossliegender Pulpen. Preis per Stück 
M. —.75 = fl. 38.— Gold. 

o -■ .... .— ='0. 
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zum Trockenlegen des Mundes. 

Dr. Witzel’s per Carton zu 100 Stück M. 2.50 - fl. 1.25 Gold 
Dr. Sperling’s ,, , „ 100 „ 1.75 — , —.88 .. 

*> 1 r) n •; jj 200 ., ., 3.o0 = ,, l.<a ^ 

„ „ - , „ 500 ., ., 7.50 - „ 3.75 „ 

— PRÄPARATE 

züm A ustrocknen der Cavität. 

Japanesisches Fliesspapier, feinste Qualität 

per Buch M. 1.— =~ fl. —.50 Gold 
Papierfaser-Charpie (paper fibre lint) 

per Unze M. 4.50 — ., 2.25 „ 

Bruns’sche Watte per Packet „ —.25 — „ —.13 ,, 

n n V •? -^0 — .J .25 „ 

» ?? ?? » » ” r> *50 ., 

Wundschwamm, sehr fein und zart 

per 100 Gramm „ 1.50 ==* -.75 „ 

Materialien 

zum Foliren von F-Cillungrerj.. 

Lava-Streifen, S. S. Whites per Carton M. 1.50= fl. —.75Gold 
Emery- „ „ „ „ „ 2.— =., 1.— „ 

Schmirgelbänder per Rolle „ —.50= „ —.25 „ 

Arkansas-Stein-Pulver per Cartou M. 1.—* = tl. —.50 Gold 
Hindostan- „ „ „ „ —.50 = „ —.25 „ 

Bimsstein-Pulver B „ —.50= „ —.25 „ 

Gebranntes Bockhorn „ „ 1.— = , —.50 „ 


Drachenbaum-Stengel zum Patzen der Zähne 

per Dutzend M. 1.— = fl. —.50 Gold 

Ueber Sandpapier-, Schmirgelpapier-, Schmirgelleinen-, Ossasepia- 
papier-Scheiben etc. siehe unseren Special-Preis-Courant über 
Bohrmaschinen-Utensilieu. 

0 ^- — - = * = • •---- -=■ O 
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nach Dr. METHOT. 


Dieser compacte und einfache 
Behälter ist aus starkem vernickel¬ 
ten Messingblech hergestellt. Eine 
starke Feder drängt die Watte 
stets nach oben, so dass dem 
Operateur jederzeit das nöthige 
Quantum zum Gebrauch bereit ist. 

Preis: 

H. 3.50 = fl- 1.75 Oold. 





nach Dr. THOMPSON. 



Dieser Behälter unterscheidet 
sich von obigem durch seine 
grosse Leichtigkeit, da er .aus 
Rubinglas erzeugt ist. 

Preis: 

M. 1-50 = fl- .75 Oold. 


FLETSCHER’s 


Mörfer für fintalgatn 

um Amalgam iu Scheiben zu formen. 

X. —.75 — fl. —.38 Oold. 

Differenz - Waage 

für Amalgam 

M. 2.50 = fl. 125 Gold. 
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Preise: 

Aus Buxholz 

M. 1.— = fl. —.50 Gold. 

Aus Elfenbein 
M. 4.50 = fl. 2.25 Gold. 

Johnson & LuntL’s 

Quecksilber-Automat Busbaum-Flaschen 

Preis per Stück 
M. 2.— fl. 1.— Gold. 


Preise; 

4us Porzellan 
M. 1.- = fl. —.50 Gpld. 
Aus Glas 

M. 1.50 = fl. —.75 Gold. 
Aus Achat 
von 4 bis 8 Mark 
— 2 • „ 4 fl: Gold, 


Porzellan-Platten 

zum Mischen von Cement-Plomben. 
Runde und viereckige M. —.50 = fl. —.25 Gold. 
Viereck. Palette, dreith. „ 1.— = „ —.50 „ 


zum Mischen von Cementplomben. 

Klein, rund, mit geschliffenem Rand M. 1.— = fl. —.50 Gold. 
Gross, viereck., mit * „ 2.— = „ 1.— „ 

Kühn s Uförmige Glasröhre 

zum Auflösen kry s tallisirter Phosphat fluid s.- 
Mit Holzgestell M. 1.50 = fl. —.75 Gold. 

- 1 1 . . . 11 mw W 
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V. Jahrgang. 


II. Heft. 


April 18S9. 


OtitnicliHik-niaracke 

Viertelj ahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-—— 


Zf Frap der ItadUlpi Ectzähne. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Wiener 
Universität. 

Im Jäuner-Hefte dieser Zeitschrift begegnen wir einem 
Artikel unseres Collegen Baätyr, der meine besondere Auf¬ 
merksamkeit erregte und mich veranlasst©, den darin behandelten 
Gegenstand etwas näher ins Auge zu fassen. Es handelt sich 
um die Frage, ob es überzählige Eckzähne gibt? Ich habe bei 
der Abfassung meines Lehrbuches auf diese Anomalie zu wenig 
Werth gelegt und mich blos beschränkt, einige Fälle mit ent¬ 
sprechenden Zeichnungen anzuführen. Den Vorwurf, den mir 
Baätyf macht, dass es im Interesse der Sache gelegen wäre, 
ausführlicher darüber zu sprechen, ist somit gerechtfertigt, 
weniger jedoch der, dass die Holzschnitte ungenügend seien. 
Gewiss können die letzteren das von mir Verabsäumte nicht 
ersetzen, ihre Genauigkeit jedoch und ihre scharfen Contouren 
lassen nichts zu wünschen übrig und sofort erkennen, um was 
es sich dabei handelt. 
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Es kann somit der Vorwurf nur einzig und allein mich 
und die flüchtige Behandlung dieses Gegenstandes treffen, was 
ich nun, so weit ich es im Stande sein werde, durch nach¬ 
folgende Zeilen gut zu machen trachten will. In der Literatur 
finden wir, und dies bemerkt auch Baätyr, überzählige Eck¬ 
zähne nur kurz und als eine grosse Seltenheit erwähnt; dem¬ 
gemäss war man bis jetzt gewohnt, etwas Derartiges blos als 
Möglichkeit anzunehmen, ohne sieb darüber eingehender auszu¬ 
lassen. 

Busch hat sich in seiner Arbeit über die „Ueberzahl und 
Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses etc.“ mit 
den verschiedenen Zahnsorten eingehend beschäftigt und bei 
den Eckzähnen die Behauptung aufgestellt, dass eine Ueberzahl 
derselben nicht Vorkommen könne, weil eine solche dem Begriff, 
welchen man wissenschaftlich mit einem Eckzahn verbindet, 
widersprechen würde. 

Diese Behauptungen sucht Busch noch dadurch zu 
bekräftigen, dass auch die Zahnformel keines Thieres eine Mehr¬ 
zahl von Caninen aufweist. Wenn wir auch zugeben müssen, 
dass etwas Derartiges bei Thieren nicht Vorkommen dürfte, ein 
Nachweis hierüber besteht wenigstens nicht, so sind wir deshalb 
noch nicht berechtigt, auch beim Menschen eine ähnliche Schluss¬ 
folgerung zu ziehen, zumal andere Zahnsorten, wie beispielsweise 
die Molares, die ja bei den Säugethieren niemals vermehrt Vor¬ 
kommen, beim Menschen nicht selten die Zahl vier betragen. 

Der früher erwähnte Umstand von einer niemals bei 
Thieren constatirten Vermehrung der Canini scheint Busch ver¬ 
anlasst zu haben, auch beim Menschen ein derartiges Vor¬ 
kommen absolut zu negiren. Das ihm zur Verfügung gestandene 
menschliche Material, allerdings umfangreich, aber nichtsdesto¬ 
weniger beschränkt, scheint Busch in seiner Ansicht bestärkt 
zu haben, wenngleich wir besonders betonen müssen, dass nicht 
die Zahl der Präparate, sondern der reine Zufall in solchen 
Fällen die Hauptrolle spielt. Wenn weiter behauptet wird, 
dass in der Literatur kein Fall erwähnt sei, so will ich blos 
auf Fig. 47, 50, 53 und 64 meines Lehrbuches hinweisen, 
um zu zeigen, dass, wenn auch selten, so doch die Existenz 
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einer Ueberzahl des Eckzahnes nicht ganz geleugnet werden 
kann. Ich will die soeben erwähnten Figuren meines Lehr¬ 
buches nicht neuerdings in’s Treffen führen, sie haben bereits 
ihre Schuldigkeit gethan, dürften jedoch mit den noch zu 
beschreibenden eine derartige Anzahl repräsentiren, dass sie 
immerhin als beweisend angesehen werden können und dass 
die Negirung der überzähligen Eckzähne unzulässig sei. 
Dabei will ich, um jedem Missverständniss vorzubeugen, gleich 
bemerken, dass es mir ferneliegt, polemisch gegen irgend 
Jemand oder dessen Ansicht aufzutreten, sondern dass ich die 
bis jetzt bestrittene Thaisache, welche auf ein beschränktes 
Material gestützt wurde, nicht als allgemein gütige zulassen 
kann. Mir schien es zweifelhaft, dass der Eckzahu, der ja 
sonst alle möglichen Anomalien der Stellung, des Wachsthums, 
der Grösse und der Gestalt durchmacht, nicht auch jene der 
Zahl durchmachen sollte, welche bei allen übrigen Zahnarten 
so häufig sind. Deshalb controlirte ich meine Modellsammlung 
und stiess dabei auf einige in der Doppelzahl vorkommeude 
permanente Eckzähne. Bei der Durchsicht des hiesigen ana¬ 
tomischen Museums, welches über 2000 Schädel der verschie¬ 
densten Racen enthält, habe ich allerdings keinen überzähligen 
Caninus gefunden, dagegen überzählige Prämolaren, uud zwar 
des Oefteren im Oberkiefer, als in seinem Antagonisten. ! ) Es 
würde zu weit führen, wollte ich die verschiedenen überzähligen 
Zähne in typischer oder abweichender Form einer näheren 
Beschreibung unterziehen, denn es ist ja bekannt, und dies wird 
von keiner Seite geleugnet, dass alle im Munde vorkommenden 
Zähne eine Vermehrung ihrer Zahl aufweisen können. Nur bei 
dem Caninus wurde eine Ueberzahl geleugnet oder wenigstens 
als eine der grössten Seltenheiten hingestellt. Allerdings könnten 
wir, wenn wir uns ausschliesslich auf die atavistische Theorie 
stützen wollten, ein solches Vorkommen nicht gut erklären, wie 
wir überhaupt keinen plausiblen Grund für die Ueber- oder 
Unterzahl anführen können; wie andere Organe des menschlichen 
Körpers — beispielsweise die Finger und Zehen — eine Ueber- 

0 In dem Schädel eines zwölfjährigen Knaben im Oberkiefer standen 
jederseits drei gleich und vollständig entwickelte Prämolares. 
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oder Uliterzahl aufweisen, ohne dass wir hiefür zur atavistischen 
Theorie Zuflucht zu nehmen nothwendig haben, ist es selbst¬ 
verständlich auch mit den Zähnen bestellt, die nicht nur heute, 
sondern gewiss immer den verschiedensten Anomalien unter¬ 
worfen waren. Es ist immerhin sonderbar, dass nicht mehr 
Anomalien hinsichtlich der Zahl Vorkommen, wenn wir bedenken, 
dass die Zahnkeime, ohne von einander eigentlich getrennt zu 
sein, im Grossen und Ganzen regelmässig zu einem selbst¬ 
ständigen abgegrenzten Gebilde, dem des normalen Zahnes, sich 
entwickeln. Andererseits musste aber der Zahnkeim, wenn er 
nicht von Natur und durch feststehende Bedingungen zu seiner 
vollkommenen Entwicklung prädestinirt wäre, noch viel mehr 
Unregelmässigkeiten aufweisen, als wir bei ihm vorzufinden 
Gelegenheit haben. Und so stehen wir eigentlich vor einem 
unaufgeklärten Problem der Natur, das sich in keine starren 
Grenzen einzwängen lässt. Es bleibt uns deshalb blos zu con- 
statiren übrig, dass die verschiedensten Anomalien hauptsächlich 
in und an den Zähnen, an und für sich Erscheinungen sind, 
die wir blos als exceptionelle, nicht aber als in den Gesetzen 
der Natur begründete betrachten dürfen. Wenn wir die ata¬ 
vistische Theorie zu Hilfe nehmen, so müssten wir eine Ueber- 
zahl bei den Eckzähnen unbedingt leugnen. Da aber eine solche 
nach dem bis jetzt bekannten Material erwiesen ist, 1 ) so kann 
der Atavismus nicht mehr jene Rolle spielen, die ihm zu einer 
Zeit zugedacht war, da uns jene Erscheinungen unbekannt 
waren, die wir heute als unumstösslich ansehen müssen. Es 
wäre somit ein Fehler, gewisse Gesetze, die wir zur Erklärung 
von unbekannten Erscheinungen aufgestellt haben, deshalb nicht 
corrigiren zu dürfen, weil ihnen vom Standpunkte der Erfahrung 
kein dagegen sprechendes Moment entgegengestellt werden 
hann. Heute jedoch, da dieses Moment vorliegt, muss auch die 
auf Unkenntniss der Thatsachen basirende Theorie ausgeschlossen 
werden. 

Und so sei es mir gestattet, jene Modelle anzuführen, die 
ich im Laufe der Zeit gesammelt habe und von denen ich 

0 Busch erwähnt einen Fall von Munmiery. wonach beiderseits ein 
überzähliger oberer Caninus in regelmässiger Stellung vorhanden war. 
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hoffe, dass sie dem künftigen Forscher nicht wieder unbekannt 
bleiben werden, wie dies mit den in meinem Lehrbnche 
sub Fig. 47, 50, 53 und 64 bereits geschehen ist. 



Fig. l. 


Fig. 1. Oberkiefer, ist überhaupt iu Bezug auf überzählige 
Zähne sehr bemerkenswerth: c und e stellen die grossen Schneide¬ 
zähne vor, wobei e eine monströse Grösse zeigt, d ein Zapfen¬ 
zahn zwischen den grossen Schneidezähnen, b der rechte Eck¬ 
zahn und hinter ihm gegen den Gaumen ein überzähliger 
typisch ausgebildeter Eckzahn h, neben ihm und hinter dem 
grossen Schneidezahn der laterale Schneidezahn i der betreffenden 
Seite. Links hinter dem grossen Schneidezahn ein überzähliger 
Lateralschneidezahn k, dem nach vorne regelmässig in der Reihe 
stehend der typische Lateralschneidezahn folgt. 



Fig. 2. 


Fig. 2. Oberkiefer, enthält rechts neben dem lateralen 
Schneidezahn zwei typisch ausgebildete Eckzähne a und b. 
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Fig. 3. Oberkiefer mit je beiderseits typisch ausgebildeten 
zwei Eckzähnen. 


a 



Fi g. 3. 


Fig. 4. Oberkiefer, in welchem rechts zwei typisch 
ausgebildete Eckzäbne hinter einander stehend Vor¬ 
kommen, c und d . Der kleine Schneidezahn derselben 
Seite ist versetzt nnd steht zwischen dem Eck- und 
dem ersten Backenzahn, ebenfalls ein seltenes Vorkommen, 
Der centrale Schneidezahn a ist ein Zwillingszahn, e der 
normale Eckzahn der entgegengesetzten Seite. 


C & b 



Fig. 4. 


Fig. 5 zeigt ein Oberkiefermodell, in welchem rechts 
zwei typisch ausgebildete Eckzähne Vorkommen, von 
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welchen der eine hinter dem anderen am Gaumen durchgebrochen 
ist, a und b. 

Zwei andere Oberkiefermodelle, die in der Zeichnung 
ungenau sind, lasse ich weg, da bei ihnen leicht die Vermuthung 
auftauchen könnte, es wären überzählige kleine Schneidezähne, 
die durch eine etwas zugespitzte Krone das Aussehen eines Eck¬ 
zahnes erhielten. 

Wenn wir diese fünf Modelle mit den bereits in meinem 
Lehrbuche vorkommenden Fällen Zusammenhalten, so müssen 
wir zugeben, da auch BaStyr durch eigene Anschauung von 
der Möglichkeit des Vorkommens eines überzähligen Caninus 
überzeugt ist, dass typisch ausgebildete überzählige Eckzähne 


a 



Fig. 5. 


allerdings selten, aber nichtsdestoweniger Vorkommen und dass 
die bis jetzt geltend gewesene Ansicht nicht mehr zulässig sein 
kann. Meine Ueberzeuguug, dass ein überzähliger Caninus Vor¬ 
kommen könne, ward durchaus nicht alterirt, als ich in der 
mehrerwähnten Arbeit etwas Derartiges geleugnet fand, da ich 
das Factum vor Augen halte und durch die in meinem Lehr¬ 
buche angeführten Beispiele erhärtet habe. Erst als Baätyr 
seinen Fall veröffentlichte, fand ich mich veranlasst, näher auf 
diesen Gegenstand einzugehen, um einerseits mehr den wahren 
Standpunkt zu kennzeichnen, andererseits um auch mich zu 
controliren, ob ich nicht bei der grossen Menge von Modellen, 
die ich seinerzeit für mein Lehrbuch sichten und zeichnen 
lassen musste, doch einer Täuschung unterworfen war. Der Ein¬ 
wand, der möglicherweise gemacht werden könnte, dass etwa 
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eine Verwechslung zwischen einem nicht vollkommen ent¬ 
wickelten kleinen Schneidezahn stattgefunden, wodurch ein Eck¬ 
zahn vorgetäuscht sein könnte oder dass ein zurückgebliebener 
Milcheckzahn für einen permanenten gehalten wurde, widerlegt 
sich schon damit, dass ich die Modelle nicht selbst gezeichnet 
und auch keinen wie immer gearteten Einfluss auf den Zeichner 
genommen habe. Noch will ich erwähnen, dass ich Modelle 
besitze, bei welchen zurückgebliebene Milcheckzähne neben 
typisch ausgebildeten permanenten Canini stehen, die ich aber 
unberücksichtigt lasse, obwohl auch solche Fälle dem Gedanken 
des Vorkommens von überzähligen typisch ausgebildeten Eck¬ 
zähnen nicht gar zu ferne stehen. Ich bin überzeugt, dass 
mancher von den Collegen einen oder den anderen Fall eben¬ 
falls gesehen haben dürfte, sich aber, da ihm der Gegenstand 
zu wenig Interesse bot, nicht weiter damit beschäftigte. Anbei 
kann ich nicht unerwähnt lassen, dass das Vorkommen eines 
Prämolar in der Gestalt eines Zapfens ebenfalls geleugnet wird, 
mich aber im Besitze eines Abdruckes befinde, wo der zweite 
obere rechte Prämolar eine solche Form zeigt. 

Durch diesen Artikel will ich hauptsächlich den Anstoss 
zur Veröffentlichung nach dieser Richtung geben und es wird 
sich auch bald zeigen, dass das Vorkommen eines typisch aus¬ 
gebildeten überzähligen Caninus nicht gar so selten ist, als man 
bisher anzunehmen Grund hatte. 


Mection der tranken oder necmtMn Zaknpnlpa anf dem 
f ep 9er Main. 

Von Dr. W. D, Miller , Professor am kgl. zahnärztlichen 
Institut in Berlin. 

Jeder Zahnarzt, der einige Jahre seine Praxis ausgeübt 
hat, wird wiederholt Gelegenheit gehabt haben, sich davon zu 
überzeugen, dass Eiterung und Fäulniss in einer Zahnpulpa 
auftreten können, während die Zahnkrone vollkommen in¬ 
takt ist. 
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Es lässt sich nicht bezweifeln, dass Spaltpilze, vorwiegend 
Mikrocokken, in die offengelegten Canälchen des Zahnbeins 
eindringen und dünnere Schichten in dieser Weise durch¬ 
wandern können. Hierdurch wird die von Arkövy constatirte 
Pulpitis acuta septica möglich gemacht. Eine Durchwanderung 
der ganzen Dicke des Schmelzes und Zahnbeins ist aber nach 
unseren bisherigen Beobachtungen wenigstens als sehr zweifel¬ 
haft zu bezeichnen. Man hat die Vermuthung ausgesprochen, dass 
diese spontane Infection der Zahnpulpa dadurch zu Stande ge¬ 
bracht wird, dass zufällig in die Blutbahn gelangte Pilze bis 
in oder an die Pulpa geführt werden, wo sie sich, falls sie 
dort einen für sie geeigneten Nährboden vorfinden, vermehren 
und ihre specifische Wirkung entfalten können. Für diese 
Möglichkeit tritt auch Roth mann (Patho-Histologie der Zahn¬ 
pulpa) ein. 

Ein thatsächlicher Beweis für die Richtigkeit dieser Ver¬ 
muthung wird durch einen Versuch geliefert, den ich vor circa 
zwei Jahren anstellte und über welchen ich bis jetzt nur in 
meinen Vorlesungen berichtet habe. Bei einer Maus wurde 
behufs eines Impfversuches eine Hauttasche an der Schwanz¬ 
wurzel angelegt und die Infection in üblicher Weise aus¬ 
geführt. Das Thier überstand die Infection und wurde-einige 
Tage später, bevor die Wunde vollkommen ausgeheilt war, zu 
einem andern Versuche gebraucht, wobei ihr ein durch seine 
Morphologie und Wachsthumsmerkmale genau charakterisirter 
Pilz an einer entfernten Körperstelle subcutan beigebracht wurde. 

Nach 24 Stunden hatte sich der Pilz in grosser Zahl in 
der alten Impfstelle an der Schwanzwurzel angesetzt, während 
er in keinem andern Theile des Körpers zu finden war. Hätte 
das Thier eine kranke oder todte Zahnpulpa gehabt, so hätten 
wir mit grösster Wahrscheinlichkeit auch in dieser eine Ver¬ 
mehrung des Pilzes constatiren können, da dieses weiche, saft¬ 
reiche Organ einen ausgezeichneten Nährboden für Spaltpilze bildet. 

Ich hatte es mir vorgenommen, diesen Versuch bei einem 
grösseren Thiere, nach Abtödtung der Zahnpulpa, zu wiederholen. 
Leider bin ich aber durch Mangel an Zeit bis jetzt nicht dazu¬ 
gekommen. 


Digitized by 


Google 



114 


Acht MaMzätoe im Oberkiefer. 

Von Dr. J. v. Metnitz, Zahnarzt in Wien. 

Eine Darae ira Alter von 21 Jahren, in Wien geboren, 
aber von griechischer Abkunft, besitzt im Oberkiefer die ausser- 
gewöhnliche Zahl acht der Mahlzähne. Die normale Zahl der 
Mahlzähne erscheint in jeder Oberkiefeihälfte um ein Zahngebilde 
überschritten. Diese zwei überzähligen Zähne stehen wangenwärts 
von der Zahnreihe zwischen dem zweiten und dritten Molaris. 
Sie tragen die Gestalt eines vollkommen entwickelten Molaris, 
stehen an Grösse einem solchen fast gar nicht nach und sind 
nicht kleiner als die so oft zur Beobachtung gelangenden, in 



ihrer Grösscnentwicklung zurückgebliebenen Weisheitszähne. 
Die normalen dritten Molares stehen in dem in Rede stehenden 
Oberkiefer stark gegen die Mittellinie, d. i. gaumenwärts aus 
dem Zahnbogen verschoben. Der linke erste Molaris (M t in 
obenstehender Figur) ist bis auf die Wurzeln zerstört. In der 
rechten Kieferhälfte fehlt der erste Bicuspis. 

Im Hinblicke auf die erschöpfende Bearbeitung der „Ueber- 
zahl der Zähne“ durch Busch (siehe Bericht über die 59. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte) und meine Notiz 
über die Beobachtung eines überzähligen Mahlzahnes im Ober¬ 
kiefer eines 35 Jahre alten Mannes (Oesterreichisch-ungarische 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1888, Heft I.) glaube ich 
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meine Ausführung, wie man sich die Entstehung der vorliegen¬ 
den überzähligen Zahngebilde erklären soll, kurz halten zu 
müssen. 

Im Europäerschädel treffen wir bekanntlich äusserst selten 
einen wohlausgebildeten vierten Molaris. Ferner erscheinen über¬ 
zählige Zahngebilde im Bereiche der Mahlzähue meist als Zwerg¬ 
zähne von mahlzahnähtflichem Ban, welche Erscheinung Busch 
hervorgehoben hat und die sich auch bei Untersuchung der 
Präparatein der Sammlung des Vereines österreichischer 
Zahnärzte, wie der Privatsammlung Dr. Steinberger’s, 
bestätigt findet. Meist stellen sie Zahngebilde dar von ver¬ 
kümmerter Höcker- oder Zapfenform. Wir treffen dieselben 
häufiger in dem Theile des Alveolarfortsatzes des Oberkiefers, 
welcher der Wange zugewendet ist, seltener oder fast nie sind 
sie in den Gaumenfortsätzen zu finden. 

Im vorliegenden Falle kann man keinen Augenblick im 
Zweifel sein, dass die zwei grossen Mahlzähne, die aus der 
Zahnreihe gegen die Mittellinie verdrängt erscheinen, die nor¬ 
malen dritten Molares sind. Den angeführten Beobachtungen 
Rechnung tragend, muss ich die facialwärts zwischen den zweiten 
und dritten Molares stehenden Zahngebilde als die überzähligen 
bezeichnen. 

Für die oben erwähnten nicht selten vorkommenden über¬ 
zähligen Zahngebilde von verkümmerter Ilöckerform v die wir im 
Bereiche der Mahlzähne des Oberkiefers beobachten, hat die von 
Busch aufgestellte Hypothese, dass sie als Keime zu betrachten 
seien, die von der Bildungsmasse für die Mahlzähne abgesprengt 
worden sind, die grösste Wahrscheinlichkeit für sich. Dagegen 
liegt bei überzähligen Zahngebilden, welche den ausgesprochenen 
Typus einer der normalen Zahngruppen zeigen, die Versuchung 
nahe genug, sie als ein Wiederauftauchen eines aus dem Gebisse 
des Vorgängers des Menschen verloren gegangenen Zahngebildes 
zu deuten. 

Busch, der die Ueberzahl der Zähne an einer reichen 
Sammlung und einem ungewöhnlich stark besuchten Ambulatorium 
eingehend verfolgt hat, fasst seine Ansicht, der ich mich un¬ 
bedingt anschliesse, in folgenden Worten zusammen: „Ich glaube, 
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dass für einen Theil der überzähligen Zähne im Gebisse des 
Menschen die Theorie der mechanischen Abspaltung heran¬ 
gezogen werden muss, für einen anderen Theil dagegen ata¬ 
vistische Rückschläge, und sehe als das entscheidende 
Moment für die letztere Deutung die Innehaltung der typischen 
Zahl und der typischen Form an.“ 


Das Schwinien der Milcbzataaml. 

Von Dr. J. r. Mänitz, Zahnarzt in Wien. 

(Schluss. *) 

Aus J. Tom es’ *) Beschreibung desselben Gegenstandes 
geht hervor, dass er das gleiche Bild vor Augen gehabt. Leider 
fehlen die Zeichnungen. Tomes findet der usurirten Fläche des 
Zahnes adhärirend eine Zellenmasse, welche in das Dentin durch 
eine kleine Oeffnung eindringt und sich dort ausbreitet, so dass 
ihre Zurückziehung unmöglich ist. Damit meint Tomes sicher, 
dass die Zellenmasse nicht etwa in eine präformirte Alveole 
eindringe, sondern die Bucht im Innern erweitere, sich selbst 
ausbreite und an Umfang zunehme, so dass an der Eintritts¬ 
pforte eine halsförfaige Einschnürung resultirt. 

Die Oberfläche der Zellenmasse findet Tomes gebildet aus 
eigenthümlichen multiformen Zellen. Jede ist zusammengesetzt 
aus mehreren kleinen Zellen, deren Zahl variirl: von zwei oder 
drei bis mehr als 14 oder 15. Die Form der einzelnen Zellen 
ist verschieden, vorwiegend spitzeiförmig und sphärisch, einige 
weichen auch von diesen Formen ab und erinnern an die Gebilde, 
welche Kölliker als myeloide Zellen beschrieben hat. Jede 
halbkreisförmige Alveole im Dentin fand Tomes erfüllt von 
einer zusammengesetzten Zelle (compound cell). Er hält es auch 
für möglich, dass an anderen Orten mehrere Zellen den Eindruck 
einer zusammengesetzten machen. 

Gegen die Basis fand auch Tomes, dass das Gewebe das 
Charakteristische von sich entwickelndem Bindegewebe annimmt. 


i) Siehe I. Heft. Seite 1. 1889. dieser Zeitschrift. 
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Mit unserer Beobachtung völlig übereinstimmend ist Tomes’ 
weitere Darlegung. Er sagt: „Wenn ein Zahn, der seine Wnrkel 
verloren hat, behutsam entfernt wird, linden wir an seiner 
Stelle die wachsende Absorptions-Papille (absorbent papilla). 
(Damit ist das Granulationsgewebe gemeint.) Die Papille ent¬ 
spricht genau in Umfang und Gestalt der Fläche, von der sie 
entfernt wurde; und dieses Entfernen kann oft so geschehen, 
dass gar kein Blut an ihrer Oberfläche erscheint, obgleich sie 
bei der Operation gezerrt wurde und doch sehr reich an Ge¬ 
lassen ist.“ 



Fig. 11. 

Wucherung des Wurzelperiosts in das Dentin (D). Spindelzellen. Zellenneu- 
bildung. Beginn der Bildung einer Usur des Zahnbeins. 

Laforgue und Bourdet kannten ebenfalls die Gegenwart 
und Bestimmung des „absorbirenden Organs“. 

Baume '*) schildert die Verhältnisse in gauz derselben 
Weise. 

Die früher beschriebenen Riesenzellen treffen wir nicht 
allein in den Resorptions- Alveolen',im Gement, Dentin oder Email, 
sondern ebeuso in den durch Resorption entstandenen 
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Lacunen in den Knochen überhaupt. Kölliker belegte 
sie, unter Bezeichnung ihrer Thätigkeit, mit dem Namen 
Osteoklasten und leitet ihre Abstammung ab von den Osteo¬ 
blasten, welch’ letztere selbst wieder Abkömmlinge des Knochen¬ 
markes, respective der osteoplastischen Schicht des Periosts sind. 

Für die Abstammung der Osteoblasten von der osteopla¬ 
stischen Schicht des Periosts kann man sich leicht überzeugen. 
Dass sie sich in Osteoklasten umwandeln und das Zahnbein wie 
den Knochen zum Schwinden bringen, bleibt nach Untersuchung 
von Präparaten wie Fig. 11 ausser Zweifel. 

In einem anderen Stadium, jedenfalls einem späteren, 
treffen wir in der Peripherie der so entstandenen Resorptions- 
Alveole ueugebildete Kuochensubstanz (Fig. 12). Der Granu- 
lationsprocess ist an dieser Stelle stillgestanden, die Riesenzellen 
sind verschwunden, die zelligen Elemente sind durch die Knochen¬ 
neubildung verdrängt worden und haben sich wieder auf den 
Raum, den sie früher, Fig. 11, eingenommen hatten, zurückgezogen. 

Nach Wegner bilden sich die Osteoklasten durch Proli¬ 
feration von Adventitiazellen, nach Recklinghausen stammen 
sie von weissen Blutkörperchen ab. Pommer n ) leitet ihre Ent¬ 
stehung ab nicht nur von den Osteoblasten, sondern auch von 
den Adventitiazellen der Blutgefässe, den Endothelien perivas- 
culärer Lymphräume und der Havers’schen Blutgefässe selbst. 
Pommer vertritt die Anschauung, dass das Protoplasma aller 
Zellen, welche der Knochensubstanz nahe anliegen, unter Um¬ 
ständen osteoklastische Functionen übernehmen könne. 

Nach Schaffer t4 ) ist das Vorkommen von Osteoklasten 
immer an die Gegenwart von Gefässen gebunden. Wie die Her¬ 
kunft, so ist auch das Endschicksal der Osteoklasten nach 
Pommer verschieden, Osteoblasten oder andere Zellen können 
aus ihnen hervorgehen (Fig. 12). 

Die Ursache für die Entstehung der Osteoklasten sucht 
Pommer in der örtlichen Steigerung des Blutdrucks. 

Die Wirkung der Osteoklasten ist eine ganz locale, der 
Knochen schwindet in der Form von kleinen Gruben, von Lacunen 
(Howship’sche Lacunen, lacunäre Knochenresorption). 
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Die Osteoklasten bilden nach Till man ns wahrscheinlich 
Kohlensäure. Durch diese werden die Kalksalze gelöst und 
die restirende Grundsubstanz wird durch die Osteoklasten assi- 
milirt und ausgenommen oder durch den Blut- oder Lymph- 
strom resorbirt. Tillmanns untersuchte eingehend Elfen bein¬ 
stifte, welche in Knochen eingetriebeu worden waren. Solche 
Elfenbeinstifte werden bekanntlich rauh, sie sehen wie ange¬ 
nagt aus. Tillmanns fand in den kleinen Grübchen viel¬ 
kernige Riesenzellen, dieselben Osteoklasten, wie bei der nor¬ 
malen Knocbenresorption, 



Wucherung des Wurzelperiosts. Knochenbildung im Umkreise der Resorptions- 
Alveole, hervorgerufen durch die Thätigkeit des Periosts. 

Die Ursache dieser lacunären Knochenresorption suchte 
man theils in der Einwirkung einer Säure, theils in dem Drucke 
der umgebenden Gewebszellen, respective der Gefässe. Till¬ 
manns behauptet, dass es wahrscheinlich die Kohlensäure 
ist, welche in statu nascenti während des Stoffwechsels in den 
Geweben an den Elfenbeinstiften den Kalk löst, und dass dann 
die restirende, entkalkte Grundsubstanz durch die alkalischen 
Gewebsflüssigkeiten aufgelöst wird. Bei einem entzündlichen 
Vorgänge mit reichlicher Vascularisation ist die Kohlensäure¬ 
bildung sehr gesteigert. (Tillmanns. 12 ) 
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Schaffer '*) hält ebenfalls an der Annahme fest, dass 
die Kohlensäure des Blutes das chemische Agens ist, welchem 
die Osteoklasten gleichsam als Filter dienen. Diese Annahme, 
meint Schaffer, wäre umsomehr erwiesen, wenn Injections- 
versuche klar vor Augen führten, dass die vielen Gefässchen, 
welche mit den Riesenzellen in so inniger Verbindung stehen, 
erweiterte Venencapillaren sind. 

W e d 1 6 ) erscheint es wahrscheinlicher, dass von den 
Zellen eine Flüssigkeit ausgeschieden wird, welche die harte 
Zahnsuhstanz löst, als die Idee, dass diese Zellen eine parasitäre 
Bedeutung hätten, d. h. die Zahnsubstauzen gleichsam aufzehren 
würden, indem sie dieselben in sich aufnehmen. Die Erzeugung 
von Usuren durch amöboide Bewegungen hält Wedl 
für möglich. 

Die pathologische Knochenresorption erfolgt in 
der Regel analog der normalen Knochenresorption, d. h. in der 
Form von grubigen Vertiefungen, den sogenannten Howship’schen 
Lacunen, unter der Einwirkung mehrkerniger Zellen, der soge¬ 
nannten Osteoklasten. Man findet in den Granulationen am cariösen 
Knochen, und zwar einer lacunären Erosion unmittelbar an¬ 
liegend, vielkernige Riesenzellen in besonders üppiger Bildung. 
(Billroth. 10 ) 


Die Knochenneubildung. 

Durch die Thätigkeit des Periosts entsteht eine den 
Sequester umgebende Knochenschale, die sogenannte Knochen¬ 
oder Todtenlade. 

Es combinirt sich osteoplastische Periostitis mit suppura- 
tiver Periostitis und Ostitis, und diese Combination ist sogar 
ziemlich häufig, d. h. um einen cariösen Herd am Knochen 
bilden sich rund herum Osteophiten. Die Periostitis, welche au 
einer Stelle zur Zerstörung des Knochens fuhrt, vermittelt in 
der Umgebung die Knochenneubildung. (Billroth. 10 ) Diese 
Art neugebildeten Kuochens tritt uns entgegen bei dem Studium 
der Resorption der Milchzahnwurzeln. 
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Die Knochenneubildung an der Resorptionsfläche kann 
auch den grössten Theil des Raumes, der früher von dem 


■ 



Fig. 13. 

Rest einer Milchzahnwurzel, die durch den Resorptionsprocess zu Grunde gegan¬ 
gen ist. An Stelle des Granulationsgewebes hat sich Knochenneubildung gesetzt. 
Diese dringt in die Concavitäten des Dentins (D) ein und erfüllt alle Alveolen 
(A). Vom Dentin sehen wir zwei isolirte Stücke mitten in der neugebildeten 
Knochensubstanz. Die Knochenneubildung ist nicht allein in der Umgebung der 
Dentininseln, sondern überhaupt von zahlreichen Resorptionslücken durchsetzt. 
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Resorptionsorgan erfüllt worden war, einnehmen. Die neugebil¬ 
dete Knochensubstanz (Fig. 13) folgt allen Alveolen, allen Kerben 
und Buchten. Durch die fortgeschrittene Resorption erscheinen 
ganze Stücke, bestehend aus Dentin, von der Hauptmasse des 
Zahnbeins abgelöst und machen nun, nachdem an Stelle des 



Fig. 14. 

Perforation der Pulpahöhle in Folge des Resorptionsprocesses und Ersatz des 
Granulationsgewebes durch neugebildete Knochensubstanz (Kn). (D) Zahnbein 
des Milchzahnes. Von der Oberfläche der Pulpa sind Dentinneubildungen (p) 
entstanden, welche zuletzt den Rest der Pulpahöhle ausfüllten. 

Granulationsgewebes Knochen getreten, den Eindruck von Inseln 
in diesem letzteren. Die Knochenkörperchen haben an Umfang 
zugenommen und ihren Charakter zumeist eingebüsst. Sie stellen 
mehr interstitielle Resorptionslücken dar. In ihnen haben sich 
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amorphe Kalksalze abgelagert. Grosse unregelmässige Räume in 
der Knochenneubildung zeugen dafür, dass dieselbe selbst wieder 
der Resorption unterliegt. 

Wenn die .Pulpahöhle durch den auf das Dentin zer¬ 
störend ein wirkenden Process der Resorption eröffnet worden 
ist, dann dringt die Knochenneubildung in dieselbe ein, respec- 
tive sie tritt an Stelle des Resorptionsorganes, welch’ letzteres 
seine Thätigkeit eingestellt hatte. Auf den gegebenen Reiz hin 
reagirt die Pulpa häufig mit Dentinneubildungen (Fig. 14, p). 

Dass Dentinneubildungen in Milchzähnen schon 
öfters angetroffen wurden, davon zeugt die Beobachtung Wedl’s, 
wenngleich er für die Bildung von Dentikeln in den Milch¬ 
zähnen einen anderen Grund findet. Er sagt: „Die Milchzähne, 
welche gegen die Periode des Zahnwechsels in ein seniles 
Stadium treten, lassen in dieser Zeit der Involution nicht selten 
Hartgebilde in ihrer Pulpa entdecken“. 

Den Raum für die Kronenpulpa sehen wir in Fig. 14 
fast ganz erfüllt mit Dentinneubildungen, während der Rest des 
Raumes von neugebildeter Knochensubstanz eingenommen wird. 

Tom es fand, dass der grösste Widerstand der „Absorp¬ 
tion“ von demjenigen Theile des Zahnes entgegengesetzt wird, 
welcher in unmittelbarem Contacte mit der Pulpa steht. Wir 
finden Beispiele, in welchen eine dünne Schale von Dentin die 
Pulpa einschliesst, während Alles rund herum zum grössten 
Theile in Wegfall gerathen ist. Ist auch diese letzte innerste 
Lage zerstört, dann ändert das Pulpagewebe seinen Charakter 
und wird selbst zu einem „Absorptionsorgan oder macht 
wenigstens Platz für ein solches“. Ferners beschreibt Tomes 
ebenfalls Dentinneubildungen in Milchzähnen mit höcker¬ 
reichen Umrissen und Zellen, welche an dieselben stossen, 
Zellen, welche die ihnen eigentümliche Fähigkeit besitzen, 
Dentin zu bilden. 

Die neugebildete Knochensubstanz ist, wie bereits 
Wedl beobachtete, einer alsbaldigen Resorption ausgesetzt, 
indem die Umgebung der Körperchen sich trübt und letztere 
schliesslich untergehen. Die trübe, körnige, missfärbige Substanz 
enthält, nach Wedl, als Rest des zerfallenen Gewebes eine mehr 

2 * 
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oder minder auffallende Menge von Fett. In Fig. 13 fallen die 
bedeutenden Resorptionslücken mitten und an der Peripherie der 
Knochensubstanz auf. 


Von wo geht der Process ans? 

Wir wollen nun noch über die Herkunft des Resorptions¬ 
organs uns unterrichten und fragen, von welcher Stelle und von 
welchem Gewebe der Anstoss zu dem in Rede stehenden Processe 
der Resorption des Milchzahnes ausgeht. 

Nach Retzius (Müll. Archiv 1838) soll es das Säckchen 
des nachkommenden Zahnes sein, das an der Berührungsfläche 
mit dem Milchzahne zu einem sehr dicken, gefässreichen Körper 
anschwelle und zugleich einen Saft absondere, der chemisch die 
Milchzahnwurzel aufzulösen im Stande sei. 

Für eine Einwirkung der bleibenden Zähne auf die Resorp¬ 
tion spricht auf jeden Fall, wie Nasmyth und Kölliker be¬ 
reits ausgesprochen, wenn ein bleibender Zahn nicht unmittelbar 
oder neben dem Milchzahne hervorkommt, der letztere nicht 
ausfällt, sondern bis in späte Jahre bleibt. Doch hält damit 
Kölliker noch nicht für erwiesen, dass nicht auch das Periost 
des Milchzahnes selbst bei der Resorption sich betheiligen kann. 

Für die Richtigkeit des ersten Satzes, der dahin lautet, 
dass ein Milchzahn oft lange nach der normalen Zeit der zweiten 
Dentition im Kiefer angetroffen wird, wenn der demselben ent¬ 
sprechende Bleibende nicht an der normalen Stelle zum Durch¬ 
bruche gelangte, kommen uns häufig Beispiele unter die Augen. 
Yor Allem sind es die oberen Cuspidaten, die sogenannten 
Augenzähne, die vom Milchgebiss bis in die zwanziger Jahre 
übrigbleiben, bis sie locker werden und ausfallen. 

Der Bleibende wächst dann häufig nach. Wir sahen aber 
auch zwei Fälle an Personen im Alter von 25 Jahren, in welchem 
die Augenzähne aus dem Milchgebisse beide noch normal und 
fest standen, je ein bleibender Augenzahn aber war in der 
Gaumenplatte des Oberkiefers nicht nur zu fühlen, sondern seine 
Spitze, die durch die Schleimhaut gedrungen war, zu sehen. 
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Mehr als diese Spitze kam vom Zahne nicht zum Vorschein. 
Der Zahn war also dislocirt und der Milchzahn blieb im Kiefer. 

Es kommt vor, dass die seitlichen oberen Milcbschneide- 
zähne ausfallen und ihre Ersatzzähne nicht erscheinen, ja, dass 
an deren Stelle sich die bleibenden Augenzähne setzen. Dadurch 
nun, dass diese Letzteren nicht an der gehörigen Alveolarpartie, 
wie bei normalem Verlaufe des Zahnwechsels zu erwarten steht, 
sich entwickeln, ist für die Milchaugenzähne der Anstoss zum 
Lockerwerden und Ausfallen ausgeblieben. Man trifft sie in sol¬ 
chen Fällen längere Zeit im Kiefer. Fig. 15 stellt den Oberkiefer 
eines 18-jährigen Jünglings dar. In diesem Oberkiefer sind die 
Verhältnisse in der eben geschilderten Weise zu sehen. 



Fig. 15. 

Oberkiefer eines 18 Jahre alten Mannes. Die bleibenden Augenzähne (A) stehen 
im Kieferbogen an Stelle der seitlichen Schneidezähne, welche gar nicht er¬ 
schienen sind. Die Milchaugenzähne (a) stecken noch fest im Kiefer. 

Wir sahen auch, dass der untere bleibende Eckzahu beim 
Durchbruche eine falsche Richtung genommen hatte und ausser 
der Zahnreihe lippenwärts stand, während der Milcheckzahn 
hinter ihm bis in’s 20. Lebensjahr erhalten blieb. 

Von anderen Zähnen des Milchgebisses sind es ferner die 
zweiten Molares, welche wir sowohl im Ober- wie auch im 
Unterkiefer lange nach Erscheinen selbst der Weisheitszähne 
antrafen. Sie sind zwischen dem ersten Bicuspis und dem ersten 
Molaris, welche beide permanente Zähne sind und sich vor dem 
Ausfallen des zweiten Milchmahlzahnes entwickeln, oft derart 


Digitized by t^ooQle 




126 


eingeklemmt, dass man an nehmen kann, dass es dem zweiten 
Bicuspis, der an ihre Stelle treten sollte, unmöglich war, durch¬ 
zubrechen. Oft aber wieder fanden wir einen solchen zurück- 
gebliebeneu Milchmahlzahn ziemlich lose im Kiefer stecken. In 
diesem Falle wird die Annahme auf Retention, Dislocation des 
zweiten Bicuspis gerechtfertigt sein, oder er ist zu Grunde ge¬ 
gangen oder verkümmert. 

Nach Anderen, wie Rousseau, sollen die bleibenden Zähne 
die Gefässe und Nerven der Milchzähne so comprimiren, dass 
dieselben absterben. Allein Tomes fand einerseits die Papille 
(i. e. Pulpa) eines losen Milchzahnes noch vascularisirt, anderer¬ 
seits fand er, dass an abgestorbenen Milchzähnen die Wurzeln 
nicht aufgelöst wurden. Nach Tomes und Nasmyth ist das 
Periost au ausfallenden Milchzähnen ungemein gefässreich 
und resorbirt dieselben. 

Waldeyer beschreibt unter Hinweis auf die Forschungen 
Kehrer's und Lieberkühn’s den Process in folgender Weise: 
„Sowie der bleibende Zahn weiter vorrückt, wird die ihn vom 
Milchzahnsäckchen abschliessende Alveolenwand resorbirt. Sofort 
beginnt nun eine Wucherung des Milchzahnsäckchens, unter deren 
Einflüsse die Zahnwurzel allmählig mit Bildung der bekannten 
Howship’schen Lacunen bis auf die Krone resorbirt wird. Das junge 
Granulationsgewebe setzt sich dabei an die Stelle der Milchzahn¬ 
wurzel. Der Rest der Pulpa des Milchzahnes verbindet sich mit dem 
erodirenden Granulationsgewebe, das nun seinerseits von dem 
wachsenden Zahne verdrängt wird, der dabei den Rest des 
Milchzahnes so weit vorschiebt, dass dieser ausfallt. Eine 
Obliteration der Gefässe des Milchzahnes findet nicht statt. Der 
eigentliche Resorptionsvorgang, die Bildung der Howship’schen 
Lacunen, ist hier ebensowenig wie bei der Resorption der Knochen 
aufgeklärt. Kehrer meint, da er Kalkkrümel in dem Protoplasma 
der jungen Zellen gefunden zu haben glaubt, dass die amöboiden 
Zellen des Granulationsgewebes durch eine Art „Minirarbeit“ 
ihrer Protoplasmafortsätze das Zahngewebe zerstörten“. 

Wedl’s Ansicht geht dahin, dass das Absorptions-Organ 
aller Wahrscheinlichkeit nach von dem Bindegewebe der Wurzel¬ 
haut des Milchzahnes und des zunächst liegenden Knochenmarkes 
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aus wächst, wie wir es ähnlich bei vielen entzündlichen Knochen¬ 
krankheiten an treffen oder in Geschwülsten, die sich in der 
Knochensubstanz entwickeln. Es tritt demnach bei dem Zahn¬ 
wechsel ein hyperämischer Zustand in der Wurzelhaut und dem 
zunächstliegenden Knochenmark ein, die Zellentbätigkeit erreicht 
eine höhere Potenz, vermöge welcher der ganze Ernährungs¬ 
vorgang rascher sich abwickelt als in gewöhnlichem Zustande. 
Die junge lebenskräftigere Zelle verdrängt die ältere lebens¬ 
schwächere. 

Baume spricht dem Knochenmarke in erster Linie die 
Eigenschaft zu, dass aus ihm die Granulationen hervorgehen und 
die Wurzelhaut einschmelzen. Die Wurzelhaut gehe an der 
betreffenden Stelle vollständig in Granulationen auf und scheine 
sich an der Wucherung zu betheiligen. 

Von der Betheiligung des Periosts an dem in Rede 
stehenden Processe geben unsere Beobachtungen (Fig. 11 und 12) 
unleugbares Zeugniss. Von der hervorragenden Thätigkeit des 
Knochenmarkes konnten wir uns nicht so ganz überzeugen. 
Trotz zahlreicher Untersuchungen in letzterer Richtung konnten 
wir den Beginn des Processes niemals an einem Punkte der 
Milchzahnwurzel finden, der weit ab vom Keime des Bleibenden 
gelegen war, wo also die Usurirung einzig und allein von Seite 
des Knochenmarkes begonnen hätte. Erst wenn die Granulations¬ 
bildung sich über grössere Strecken des Periosts ausgedehnt 
hatte, fanden wir auch isolirte granulirende Partien desselben 
und ganz deutlich erkennbare Zuzüge von Binde¬ 
gewebe, welches durch die Poren der knöchernen 
Alveole in das Knochenmark sich verfolgen liess. 

Unseren Beobachtungen nach ist es höchst wahrscheinlich, 
dass der Anstoss vom bleibenden Zahne ausgeht. Dafür 
finden wir zahlreiche Beweise. So sehen wir, dass die sechs 
Frontzähne (Incisivi und Cuspidaten) au der Lingualseite, also 
den Keimen der bleibenden zugekehrt, zumeist usurirt erscheinen. 
Die Wurzeln der Milchmahlzähne schliessen zwischen sich die 
Keime der Bicuspidaten ein und treffen wir vornehmlich die 
Innenseiten der Wurzeln der Resorption am meisten verfallen. 
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Wir finden das Zahnsäckchen des bleibenden 
Zahnes an der dem Milchzahne nächsten Partie sehr 
reich an Gefässen. Es ist uns gelungen, die zahl¬ 
reichen Gefässe desselben zu injiciren (Fig. 16, s). 
Wenn nun die Zeit für das Vorrücken des bleibenden gekommen 
ist, dann schwillt dieser gefässreiche Theil des Zahnsäckchens 
an und von da aus spinnt sich der Process fort. Vor Allem 
kommt es zur Resorption der Alveole des Milchzahnes, wie wir 
an vielen Präparaten sehen konnten. Nicht selten trafen wir in 


n. 



I. Schnitt durch den Oberkiefer. Milch zahn und sein Ersatzzahn. 

II. Dasselbe Präparat, (d) Milchzahn, zeigt Resorptions-Erscheinungen. (D) 
Spitze des Bleibenden; (s) Zahnsäckchen, (o) Organen adamantinae des blei¬ 
benden. Das Zahnkästchen (s) von vielen Gefässen durchzogen. (K) Knochen. 
Die Alveole des Milchzahnes ist bereits geschwunden. 

unmittelbarster Nähe aber auch Knochenneubildung und zwar 
sogar an Alveolen, die noch lange nicht zerstört waren. 
Nach dem Schwunde der Alveole wird das Periost der 
Wurzel in Mitleidenschaft gezogen. Dieses granulirt sowohl 
an der unmittelbaren Contactstelle, aber auch an verschiedenen 
anderen Orten. Der anfangs locale hyperämische Zustand der 
Wurzelhaut dehnt sich auf weite Strecken derselben aus. 
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Es kommt vor, dass die Wurzel eines Milchzahnes Zeichen 
von Resorption zeigte und doch kein bleibender nachkam. Dann 
ist der Impuls zu dem Resorptionsproeesse doch von einem 
bleibenden Zahne ausgegangen, dieser aber gelangte aus irgend 
einer Ursache nicht um Durchbruche. Er konnte sich wegen 
Raummangels vielleicht nicht entwickeln, blieb retinirt oder kann 
in Folge eines Entzundungsprocesses zu Grunde gegangen sein. 

Wir finden auch Erscheinungen von Resorption an blei¬ 
benden Zähnen, namentlich im höheren Alter. Die Resorptionen 
an senilen Zähnen sind entweder als Begleiterscheinung der 
Atrophie der Kiefer überhaupt anzusehen oder sie sind das 
Resultat von öfter wiederkebrenden Wurzelhautentzündungen, 
wie solche vor dem Ausfallen eines Greisenzahnes öfters 
auftreten. Ebenso finden wir Resorption an implantirten Zähnen. 
Sie soll an den Stellen der Wurzel, an denen man das Periost 
nicht intact belassen hatte, bedeutender sein. 
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Aus dem Gebiete der 
Zahnersatzkunde. 


ZalintEChiiisciie Modelle ans Köpfer, imWep der Galvanoplastik. 

Von Dr. Wilhelm Vajna , Zahnarzt in Klausenburg.') 

(Schluss. 2 ) 

Die Matrize ist täglich ein- oder zweimal aus dem Bade 
herauszunehmen und in Fluss- oder Regenwasser während 
ein Paar Minuten gut auszuwaschen, was namentlich bei An¬ 
wendung der Blei-Anode nothweudig erscheint, damit sich, wie 
schon erwähnt, die sich etwa bildenden Schwefelsäuren Blei¬ 
schuppen ablösen und nicht ins Modell hineinfallen. Nachdem 
sich Kupfer genug dick ablagerte, d. h. nachdem das Modell 
eigentlich fertig geworden ist, nehmen wir dasselbe aus dem Bade 
heraus, waschen es in reinem Wasser und beseitigen die Sichel 
sammt der Anode; wenn irgend eine Stelle mit Kupfer nicht hin¬ 
reichend überzogen sein sollte, führen wir auf diese Stelle einen 
dünnen Lack mit Graphit, machen dieselbe abermals leitungs¬ 
fähig und geben, jenem Punkte entsprechend, als Anode einen 
Bleidraht in das Bad hinein; worauf während einer 24stündigen 
Function, bei Anwendung von zw^ei bis drei Elementen, das Modell 
vollkommen fertig ist. 

Während der Arbeit bilden sich um die Blei- oder 
Platin-Anode fortwährend unzählige Oxygenbläschen, von welchen 
ein kleiner Theil Anfaugs zur Oxydirung der Blei - Anode 
und mit der ebenfalls dort sich ausscheidenden Schwefelsäure, 
zur Bildung von schwefelsaurem Blei dient. Nachdem sich be¬ 
reits der Bleidraht mit einer Oxygenschichte überzogen hatte, 
entfernt sich das übrige Oxygen aus dem Bade in Gestalt von 
kleinen Bläschen, während die Säure als diluirte Schwefelsäure 


«) Vorgetragen in der ärztlich-naturwissenschaftlichen Fachsection des 
siebenbürgischen Landes-Museunivereines. 

2 ) Siehe 1. Heft 1889, S. 39 dieser Zeitschrift. 
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im Bade zurückbleibt. Diese lebhafte Entwicklung des Oxygens 
in der Matrize um die Anode herum wirkt auf die Circulation 
der Flüssigkeit einerseits wohl sehr vorteilhaft ein, macht jedoch 
andererseits die Anwendung eines stärkeren Stromes erforderlich; 
zur Herstellung eines Modelles, wenn dazu eine Kupfer-Anode 
verwendet werden könnte, würde auch ein einziges Daniell- 
Element innerhalb vier bis fünf Tagen ein hinlängliches Quantum 
Kupfer auszuscheiden im Stande sein, doch würde einerseits 
bei diesem Verfahren das bei der Blei-Anode sich ausscheidende 
Oxygen eine Polarisation verursachen, andererseits ist die mit 
schwefelsaurem Blei überzogene Anode ein schlechterer Leiter 
und dieser grössere Widerstand macht die Applicirung von vier 
bis fünf grossen, von Zink auf Kupfer, nach einander geschalteten 
Daniell-Elementen notwendig. 

Wenn das Modell vollkommen fertig ist, dann muss 
mau dasselbe durch das Hineinlegen in warmes Wasser von 
dem Stents- und Wachs-Gesims befreien. Die Unebenheiten an 
der Kathode, welche um die zwei Oeffnungen entstanden sind 
oder eventuell zwischen dem Wachs-Gesims und dem Stents 
sich gebildet haben, müssen mit feinem Corund-Steiu durch einen 
Schleifapparat abgeschliffen oder mit einer Handfeile abgefeilt 
werden, den anhaftenden Graphit putzt man mit Terpentinöl mit 
Hilfe eines Bimsstein-Pulvers so lange ab, bis das ganz^ Modell 
eine glänzende rosenfärbige Oberfläche gewinnt. Bei den durch 
mit Silber-Salzen leitungsfähig gemachten Matrizen hergestellteu 
Modellen kann das Herabputzen leichter bewerkstelligt werden, 
ohne Terpentinöl, blos mit Bimsstein und Wasser; besonders 
ist die Anwendbarkeit der Rundbürsteu anzuempfehlen. Das 
Kupfer pflegt den Grund des Modelles gewöhnlich ringförmig 
einzufassen und ist deshalb nicht zu entfernen, weil es dem 
Modell eine geschmeidige Form und Festigkeit verleiht, auch 
ist das Herabschneiden dieser Umfassung sehr ermüdend, und 
es könnte das Modell dadurch sehr leicht beschädigt werden. 

Wenn wir das ganz reine lichtrosafarbene Kupfer-Modell 
von der Oxydirung — welche an der Luft schnell einzutreten 
pflegt, schützen wollen, überziehen wir dasselbe ebenfalls auf 
galvanischem Wege, mit edleren gegen die Oxydirung einen 
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Widerstand leistenden Metallen. Anwendbare Metalle sind hiezu 
das Gold, Silber, Kobalt, Nickel und Aluminium. 

Betrachten wir vorerst die Vernickelung, welche viel Vor¬ 
theile bietet. Erstens ist Nickel viel härter als das Kupfer, 
weshalb das Modell auch nicht so leicht Risse bekömmt, 
oxydirt an der Luft nicht, ist in eiuer sehr schön glänzenden 
graubläulichen, gelblichen oder silberweissen Farbe herzustellen 
und scheidet sich in einer derart dünnen Schichte ans, dass es eine 
nennenswerthe Deformation nicht verursacht. — Bei der Ver¬ 
nickelung, wie auch bei allen Metall-Ueberzügen, ist ein Haupt- 
Erforderniss, dass die Oberfläche des Gegenstandes möglichst 
rein sei; daher befreien wir dieselbe vollständig von allen 
möglichen fremdartigen Stoffen, Oxydschichten und Fett, weil es 
nur auf diese Weise möglich ist, auf derselben eine fest haftende, 
gleichartige Metallschichte zu fixiren. Die dünne Oxyd- und Fett¬ 
schichte ist oft so fein, dass dieselbe an dem Gegenstände mit 
freiem Auge gar nicht wahrgenommen werden kann, jedoch leicht 
nachweisbar, wenn wir den Gegenstand ins reine Wasser tauchen, 
weil das Wasser in diesem Falle an der Oberfläche des Gegen¬ 
standes sich nicht gleichmässig ergiesst, sondern fleckenweise 
zurückbleibt und in Tropfen sich sammelt. Daher muss 
das mit Nickel zu präparirende Modell früher mit Hilfe der 
Schleifmaschine mit einer Rund- oder scharfen Hand-Bürste, 
ferner mit grobem und feinem Bimsstein und Wienerkalk mög¬ 
lichst glänzend abpolirt, dann wegen Entfernung einer etwa 
vorhandenen Fettschichte in Soda-Solution ausgekocht und 
endlich mit einer Handbürste und feingestossenem Wienerkalk 
abgebürstet werden. Nach dieser genauen Reinigung erst 
wird das Modell mit Hilfe eines, am allereinfachsten durch 
die beschriebenen zwei runden Oeffuungen dnrchziehbaren 
dünnen Kupferdrahtes in reines Fluss- oder Regenwasser gelegt 
und durch schnelles Rütteln von dem an demselben noch etwa 
haftenden Wienerkalk gereinigt. Die äussere Oberfläche des 
Modells ist mit der Hand nicht zu berühren, der Gegenstand 
darf auch nur mit den in das Innere des Modells gesenkten 
Fingern oder mit Hilfe des Drahtes angefasst werden, weil sich 
anf die reine Oberfläche während der Berührung mit der Hand 
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abermals Fett ansetzen würde, welches das gleichmässige Ueber- 
ziehen verhindern würde. Nachdem das Modell so vollständig 
gereinigt und mit reinem Wasser abgewaschen wurde, wird 
dasselbe aus dem reinen Wasser, in welchem man dasselbe eben¬ 
falls nur wenige Minuten halten darf, ins Nickelbad gelegt 
und mit dem negativen Pole der Batterie verbunden. Der positive 
Pol wird mit der Anode verbunden, am zweckmässigsten aus 
einer Nickelplatte bestehend, deren Grösse der ganzen Oberfläche 
des Modells entspricht und ungefähr zwei bis drei Quadratcenti- 
meter breit sein kann. Hierdurch bleibt die Composition des 
Nickelbades lange Zeit aufrecht, wogegen, wenn wir als Anode 
Kohle oder eine Platinplatte verwenden, sich die Zusammen¬ 
setzung des Nickelbades nach kurzer Benützung verändert. 
Im ersten Falle ersetzt sich das zur Vernickelung dienende 
Nickel aus der Anode selbst, d. h. so viel sich aus dem Bade 
Nickel auf die Gegenstände ausscheidet, beiläufig ebensoviel 
löst sich aus der Anode in das Bad auf. Die Nickel-Anode 
hat in das Bad mittelst eines Nickel- oder Platin-Drahtes 
hineingesenkt zu werden, und keinesfalls mit Kupfer oder einem 
anderen Metalle, da in diesem Falle das fremde Metall sich 
auflösen und das Nickelbad verunreinigen würde. Als Batterie 
zur Vernickelung eines Modells sind zwei bis drei grosse 
Daniell-Elemente hinlänglich genügend, auch zwei kleine 
Bunsen-, respective Chromsäure - Elemente sind im Stande, 
innerhalb einer viertel bis halben Stunde ein wie immer 
grosses Modell vollständig zu vernickeln. Während der Ver¬ 
nickelung muss der Gegenstand in seiner Lage oft geändert, 
aus dem Bade mehrmals herausgenoramen und mit einer scharfen 
Bürste ein wenig Wienerkalk und Wasser abgewaschen 
werden; nachdem man denselben noch in reinem Wasser 
abgespült hat, ist die Vernickelung solange fortzusetzen, bis 
der Gegenstand die gewünschte Farbe erhält. Hernach lässt 
man das Modell in reinem Wasser gut abwaschen, trocknet 
es in trockenen Sägespänen ab und macht es nachträglich 
mit einer feinen Bürste mit Wienerkalk und Rouge glänzend. 

Es gibt Nickel-Bäder verschiedener Composition. Mau 
kann ein sehr gutes Bad nach folgendem Verfahren bereiten: 
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50 Gramm schwefelsaures Nickeloxydul, 

50 „ schwefelsaures Ammoniak, 

1000 „ destillirtos Fluss- oder Regenwasser. 

Diese Stoffe werden in einem Porzellan- oder Glasgeschirr auf¬ 
gekocht, dann gibt man zu denselben in kleinen Stücken 
schwefelsauren Ammoniak so lange hinzu, bis die ganze 
Flüssigkeit sehön rein und durchsichtig wird; sodann gibt man 
tropfenweise concentrirte Citronensäure-Lösung so lange hinzu, 
bis blauer Lackmus eine zarte röthliche Farbe zeigt, mit einem 
Worte, bis das Nickelbad schwach sauer reagirt, weil inan das 
Nickel aus einem schwachsauren Bade in viel schöneren, zu¬ 
sammenhängenderen und weisseren Schichten herausgewinnen 
kann, als aus alkalischen Bädern. 

Ein anderes, ebenfalls gutes Nickelbad besteht aus Fol¬ 
gendem: 

200 Gramm Schwefel saures Nickeloxydul, 

100 „ Chlor-Ammonium — Salmiak, 

5000 „ destillirtes Wasser, 

8—10 „ Citronensäure. 

Diese kocht man zusammen auf, und wenn die fertige 
Flüssigkeit den blauen Lackmus stark roth gefärbt, dann gibt 
man Ammoniak so lange hinzu, bis der blaue Lackmus nur 
schwach roth gefärbt erscheint. 

Ein drittes Nickelbad: 

250 Gramm Chlor-Nickel, 

5000 „ destillirtes Wasser, 

30 „ Citronensäure. 

Dieser Mischung setzt mau Salmiakgeist so lange zu, bis 
die ganze Flüssigkeit rein wird und eine schwache saure 
Reaction zeigt. 

Englische und amerikanische Nickelbäder: 

100 Gramm Nickeloxydul-Ammoniak, 

50 „ gereinigte Weinsäure, 

2 Liter destillirtes Wasser; 

nachdem dieses Bad eine halbe Stunde lang gekocht wurde, 
kann dasselbe nach Abkühlung und Filtrirung benützt werden. 
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124 Gramm schwefelsaures Nickeloxydul, 


93 

7) 

Citronensäure, 

31 

V 

Benzoesäure, 

5000 

r> 

destillirtes Wasser. 

Ein anderes Bad: 

93 

Gramm Nickelsulfat, 

93 

V 

Nickelcitrat, 

31 

V 

benzoesaures Nickeloxyd, 

8 

1) 

Benzoesäure, 

4500 

1) 

destillirtes Wasser; 

31 

Gramm 

Nickelphosphat, 

93 

r> 

essigsaures Nickeloxyd, 

93 

r> 

Nickelcitrat, 

62 

Ti 

pyrophosphorsaures Natriumoxyd, 

31 

n 

Natrium hyposulfurosum, 

155 

n 

Ammoniak, 

4500 

n 

destillirtes Wasser. 


Bei diesen Bädern ist hauptsächlich auf die chemische 
Reinheit der Ingredienzien und auf die genaue Einhaltung der 
gegebenen Quantitäten zu achten. 

Die Bäder müssen überhaupt vor der Benützung filtrirt 
und ihre chemische Wirkung fortwährend mit Hilfe des Lack¬ 
mus untersucht werden. Die Gegenstände werden schon vor dem 
Einlegen in das Bad mit den Polen der Batterie in Ver¬ 
bindung gebracht, damit der Strom beim Hineinlegen derselben 
sofort gesperrt sei. 

Mit den aufgezählten Bädern und Verfahren können ver¬ 
schiedene Metallgegenstände vernickelt werden. Die Eisen- und 
Stahlgegenstände müssen jedoch früher verkupfert werden, wozu 
insbesondere die Cyan-Kupferbäder tauglich sind. Die Anode wird 
vom Gegenstände 8 — 10 Oentimeter entfernt angebracht 

Das Ueberziehen der Gegenstände mit Cobaltmetall, welches 
in neuester Zeit in den Gebrauch zu kommen beginnt, ist berufen, 
dem Nickel Concurrenz zu bieten, obgleich dasselbe heutzutage noch, 
trotz der unstreitbaren Vortheile, die es vor dem Nickel hat, der 
Kostspieligkeit und schwereren Herstellung wegen nur selten 
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angewendet wird. Das Cobaltmetall ist härter und schützt die 
Gegenstände vor Ritzen und sonstigen Beschädigungen viel 
besser, ist schöner und glänzender polirbar; auch die Farbe 
desselben ist schöner zu nennen, da das Nickel eine etwas 
grauliche oder gelblichweisse Farbe besitzt, wogegen das Cobalt 
in einer röthlich-weissen Farbe glänzt. Zufolge dieser Vortbeile, 
abgerechnet die Kostspieligkeit und die umständlichere Bei¬ 
schaffung desselben, kann es der Vernickelung vorgezogen 
werden. Nicht minder muss auch bei der Vercobaltung wie 
bei der Vernickelung der Gegenstand vollkommen gereinigt 
werden. Zur Anode ist eine Cobalt-Metallplatte zu verwenden, 
welche mit einem Platin- oder Cobaltdraht in das Bad hinein¬ 
gehängt werden kann. Zur Vercobaltung ist auch eine ungefähr 
so starke oder noch etwas stärkere Batterie zu verwenden, wie 
bei der Vernickelung. 

Das Cobaltbad wird folgenderweise bereitet: 

40 Gramm krystallisirtes Cobalt-Chlorür, 

20 „ Salmiak, 

100 „ Wasser und ungefähr 
20 Kubikcentimeter Salmiakgeist. 

Ein anderes Cobaltbad kann bereitet werden, wenn man 
zur salpetersauren Oobalt-Oxydul-Lösung, bei fortwährender 
Umrührung derselben, so viel Cyankalium-Solution gibt, bis sich 
der anfangs gebildete Niederschlag gänzlich aufgelöst hat. 

Die Kupfermodelle können auf galvanischem Wege auch 
mit Silber sehr vortheilhaft überzogen werden, dessen schöne 
weisse Farbe dem Modelle ein augenehmes Aussehen verleiht 
und seine Dauerhaftigkeit gegen die Feuchtigkeit und Atmosphäre 
vollkommen bewahrt. Bei Versilberung muss das Modell von 
allen Fett- und Oxydschichten vollständig gereinigt werden. Das 
reine Modell soll, bevor dasselbe in das Silberbad gegeben 
wird, wegen stärkeren Anhaftens des Silbers, früher auf ein 
paar Minuten in ein separates Bad getaucht werden, welches 
aus einer stark diluirten Solution von salpetersaurem Queck¬ 
silberoxyd besteht. Von hier kommt dasselbe in’s Silber¬ 
bad. Hierbei kann man einen schwächeren Strom als wie 
bei der Vernickelung an wenden; ein bis zwei kleine Daniell- 
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Elemente oder ein kleines Bunsen-Element entsprechen dem 
Zwecke vollkommen. Als Auode muss eine reine Silberplatte 
genommen werdeu, obgleich mau auch Platin oder Kohle an¬ 
wenden kann, doch ändert sich im letzteren Falle die Compo- 
sition des Bades sehr rasch. Das Anhängen der Anode muss 
durch einen Platin- oder Silberdraht bewerkstelligt werden; 
Kupfer ist nicht geeignet. Ein Silberbad wird nachfolgend be¬ 
reitet: Man löst 18 Gramm salpetersaures Silber in einem Liter 
Regenwasser auf, setzt dieser Solution eine aus ungefähr 30 bis 
40 Gramm Cyankalium mit wenig Wasser bereitete concentrirte 
Lösung so lange hinzu, bis sich der Anfangs bildende Cyansilber- 
Niederschlag wieder auflöst, und nachdem man noch diese 
lichte Flüssigkeit filtrirt hat, ist dieselbe zur Benützung fertig. 
Will man das Silber mit einer glänzenden Oberfläche auslösen, 
so sind einige Tropfen Kohlensulfid (C S 2 ) in’s Silberbad 
zu geben. 

Ein Silberbad geben ferner: 

10 Gramm Chlorsilber, 

25 „ Cyankalium, 

1 Liter destillirtes Wasser. 

Ein anderes gutes Silberbad, welches sich auch zur 
Versilberung von Eisen- und Stahlgegenständeu eignet, obwohl 
es viel besser ist, diese Gegenstände zuerst zu verkupfern und dann 
zu versilbern, kann mau folgenderweise hersteilen: Man wandelt 
52 1 /* Gramm salpetersaures Silber mit Kochsalz zu Chlorsilber 
um, nachdem man dies gut ausgewascheu, löst man es in vier 
Liter Regenwasser auf, in welchem im Voraus 175 Gramm 
Cyaukalium aufgelöst wurden ; man gibt zu dieser Solution noch 
135 Gramm kohlensaures Natrium und 70 Gramm Kochsalz. 

Der zu versilbernde Gegenstand hat von der Anode 
10—15 Centimeter entfernt zu sein; die Lage desselben ist 
fortwährend zu ändern; er ist öfter aus dem Bade heraus¬ 
zunehmen und mit spanischem Kreidenpulver oder Wein¬ 
steinpulver mittelst einer scharfen Bürste gut abzureiben. 
Ist die gewünschte Stärke des Niederschlages erreicht, so wird 
das Modell zum Abtrocknen in trockene Sägespäne gelegt und 
hiernach mit Rouge oder Wienerkalk glänzend gemacht. 
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Wenn die Anode während der Benützung stark bräunlich 
oder schwarz wird, so ist das ein Zeichen, dass in dem Bade 
wenig Cyaukalium vorhanden ist, und in dem Falle muss das¬ 
selbe ersetzt werden. 

Die Modelle können in Ausnahmsfällen (um einzelne 
Stellen auffallend zu machen) auf galvanischem Wege auch 
vergoldet werden, und zwar beliebig mit gelbem, rothem, 
rosa oder auch grünlichem Stich. Bei der Vergoldung ist die 
schwächste Batterie zu benützen, auch ein einziges Daniell- 
Element ist im Stande, in einigen Minuten mit einem etwas 
erwärmten Goldbade ein Modell schön zu vergolden. 

Bei der Vergoldung ist nach den früher beschriebenen 
Principien vorzugehen. 

Goldbad: 10 Gramm Goldchlorid, 

100 „ Cyaokalium, 

1000 „ destillirtes Wasser. 

Zu einem grossen Quantum Bad ist verhältnissmässig 
weniger Goldchlorid nothwendig. 

Gute Goldbäder sind noch folgeude: Man löse 3-5 Gramm 
reines Gold in Scheidewasser auf, welches aus 1 Theil 
rauchender Salpetersäure und 2 Theilen Salzsäure besteht, 
dann lässt man die Säure durch ein Wasserbad verdampfen 
und gibt das auf diese Art gewonnene gelblichbraune krystal- 
lisirte Goldchlorid zu einer in l 1 /» Liter Regenwasser auf¬ 
gelösten 40—50 Gramm ausmachenden Cyankalinm-Solution; 
nach viertelstündigem Kochen wird filtrirt. 

Ein anderes Goldbad : 

4 Gramm Weinsteinsalz, 

6 „ Blutlaugensalz, 

6 „ Kochsalz, 

50 „ destillirtes Wasser. 

In diesem Bade ist das giftige Cyankali wohl vermieden, 
jedoch das Bad ist nicht im Stande, jene reine, lebhafte gelbe 
Farbe hervorzubringen, wie das mit Cyankalium angefertigte 
Goldbad, und ausserdem ist noch bei diesem Bade die grün¬ 
liche Farbe der aus dem Blutlaugensalz sich niederschlagenden 
Eisenverbindungen unangenehm und nicht selten erscheinen 
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die Gegenstände mit einem schwarzfleckigen Ueberzug; man 
kann jedoch diese Unannehmlichkeit theilweise dadurch ver¬ 
meiden, dass man zur Flüssigkeit — während des Kochens — 
kohlensaures Kalium in kleinen Stücken solange zusetzt, bis 
die grünliche Färbung gänzlich schwindet und das ganze Bad 
eine schöne lichte Farbe bekömmt, in welcher Farbe es uach 
der Filtrirung benützt werden kann. 

Mit den Goldbädern kann man durch Mischung und 
Anwendung verschiedener Anoden die schönste rotbgoldene, 
rosa oder auch grünliche Goldfarbe hervorbringen. Zur Roth- 
vergoldung ist ein solches Bad nöthig, das aus dem oben ange¬ 
gebenen 1 Liter Goldbad und aus einem beiläufig 50 Gramm 
Cyan-Kupfer enthaltenden Bade bereitet wurde. Als Anode soll 
eine aus Platin- oder aus Rothgold gebildete Platte oder aber 
zur grösseren goldgelben Anode noch eine kleinere rothkupfeme 
Platte in das Bad angehängt werden. Zur rosafarbigen Ver¬ 
goldung benützen wir ein solches Bad, das aus 25 Theilep 
gewönlichem Gelbgoldbad, 15 Theilen Cyan-Kupferbad und 
1 Theii Silberbad besteht. In diesem Falle ist eine Platin- 
acode zu gebrauchen. Zur grünen Vergoldung ist das gewöhnliche 
Goldbad geeignet, zu welchem noch »/ 8 — Ä / s Theii Silberbad 
gegeben wurde. Ueberhanpt ist zur Anfertigung dieser verschieden¬ 
farbigen Goldbäder eine grosse Uebung nothweudig, und mit der 
Benützung des Bades kann nur nach Erreichung der gewünschten 
Farbe begonnen werden. 

Nach einem anderen Verfahren können verschieden¬ 
gefärbte Goldbäder auch dadurch erlangt werden, dass man den 
Strom durch das Gelbgoldbad, in welches eine Kupferanode 
applicirt wurde, durchlässt. Nachdem hiedurch das Bad die 
gewünschte rothe Farbe erhalten hat — was an der auf die 
Kathode angehängten Probeplatte ersichtlich ist — sperren wir 
den Strom sofort und geben anstatt der Probeplatte gleich das 
Modell hinein. 

Man kann durch richtige Umänderung und Ausprobirung 
der Gold- ; Silber- und Kupferanode aus dem Gelbgoldbade ein 
rosafärbiges oder grün vergoldendes Bad erhalten, der Strom 
wird dtiröh die Anode in das Bad geleitet und aus den 
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verschiedenen Anoden in das Bad soviel ausgeschieden, wieviel 
zur gewünschten Färbung der Gegenstände erforderlich ist. 

Wenn wir einzelne Theile des Modelles in verschiedenen 
Farben hervorheben wollen, um einzelne Theile mehr ins 
Auge fallen zu lassen, so ist folgenderweise vorzugehen. 
Vorausgesetzt, dass wir die Zähne anders färben wollen, als die 
übrigen Theile des Modelles, so haben wir die Zähne mit einem 
Lack zu überziehen (hiezu kann ein geeigneter Lack aus drei 
Theilen Asphalt und zwei Theilen Mastix, in Terpentinöl auf¬ 
gelöst, bereitet werden), und nachdem der Lack getrocknet ist, 
setzen wir die übrigen Theile des Modells der Wirkung des 
Bades aus, dann wäscht man den Lack herunter und überzieht die 
metallisirten Theile mit Lack derart, dass nur die Zähne frei¬ 
bleiben, welche endlich mit einem anderen beliebigen Metall¬ 
niederschlag überzogen werden. 

Die mit verschiedenfarbigen Metallen überzogenen Modelle 
sind derart schön und deren einzelne Theile so sehr auffallend, 
dass sich auch der Laie sehr leicht orientiren kann. 

Ausserdem können die Gegenstände mit Hilfe entsprechen¬ 
der Bäder und Anoden auch mit Platin, Aluminium, Antimon, 
Palladium, Cadmium, Bronze überzogen werden. 

Unter allen erwähnten Metallen halte ich mit Rücksicht 
auf die Kosten den Nickelüberzug für den zweckmässigsten, 
weil der Gegenstand hiedurch bei entsprechender Behandlung 
nicht nur schön wird und eine silberweisse Farbe bekömmt, 
sondern auch durch die viel härtere Nickelschichte geschützt 
und der Oxydirung nicht ausgesetzt ist. 

In dem Gesagten habe ich die Berechtigung der Roth- 
kupfermodelle auf dem Gebiete der Zahntechnik und Anthro¬ 
pologie begründet; ferner habe ich alle die zur Anfertigung des¬ 
selben nothwendigen Verfahrungsweisen und Handgriffe wie auch 
die Zusammensetzung der verschiedenen Metallbäder mitgetheilt* 
Die Application derselben erfordert allerdings eine kleine 
Uebung, ist jedoch beiweitem nicht mit derartigen Schwierig¬ 
keiten verbunden, dass sich der Zahnarzt durch dieselben ab* 
schrecken lassen sollte. 
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Ich bin fest überzeugt, dass, besonders wenn die Verfahren 
noch einfacher werden, es in kurzer Zeit sehr wenige Institute geben 
wird, in welchen die werthvollen Modelle nicht nach den von 
mir empfohlenen Methoden angefertigt werden, denn auf dem 
Gebiete der Zahntechnik interessante, jedoch gegenwärtig noch 
vielleicht nicht genügend hochgeschätzte Modelle können auf 
diesem Wege dauerhaft dargestellt werden. 

Mein Verfahren und einige meiner ersten Modelle habe 
ich bei dem im Herbste 1886 in Berlin abgehaltenen Congresse 
der deutschen Naturforscher und Aerzte vorgezeigt und wurde 
bei dieser Gelegenheit insbesondere deren vortheilhafte Eignung 
zu zahntechnischen Schulzwecken speciell hervorgehoben. Zur 
selben Zeit beschenkte ich auch das Museum des Berliner zahn¬ 
ärztlichen Institutes mit einigen nach meinem Verfahren ange¬ 
fertigten Modellen. 


Nene ZaMentannis-Zaene. 

Es existiren bereits verschiedene Constructionen von so¬ 
genannten Parallel - Zwickzangeu, von denen jedoch — wie 
jeder Praktiker weiss — noch keine allen Anforderungen ent¬ 
sprochen hat, 

Herr V. Glatter hat eine neue Modification hergestellt, 
welche verschiedene Vortheile in sich vereinigt. In der nach¬ 
folgenden Reproduction stellt die linksseitige Figur die Zange 
für untere, die rechtsseitige kleinere für obere Zähne dar. 

Die Schnittbacken a und b respective c und d sind in 
dem Zangenkörper durch Falze und Stifte fixirt und gestatten 
demnach 1. ein leichtes Auswechseln; da jeder Zange drei Paar 
Schnittbacken verschiedener Dimension beigegeben sind, kann 
man dieselben der Stärke des zu entkronenden Zahnes ent¬ 
sprechend auswählen; 2. kann man die Schnittbacken bequem 

nachschleifen. 

Bei den Parallel-Zwickzangen älterer Construction wirkt 
nur der am labialen Theile des Zahnes angesetzte Schnitt¬ 
bolzen schneidend, während der an der palatinalen (respective 
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gegen einander. Ueberdies ist der Tunnel, in welchem sich die 
Schnittbacken bewegen, wie aus der Zeichnung ersichtlich ist, 
ausserordentlich lang, so dass eine vollständig sichere und exacte 
Führung schon in der Construction bedingt ist. — s. 


lingualen) Seite angesetzte meissclförmige Theil fix ist. Bei der 
Glatter’schen Zauge gleiten beide Schnittbacken ganz gleichmässig 
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Verein sberiehte. 

Die 28. JahiwersamluuE des Centralvereins deiitsciier Zahnärzte 

findet am 23., 24. u. 25. April 1889 in Hamburg statt. 

A) Tagesordnung für die öffentlichen Sitzungen. 

I. Vorträge . 

1. Dr. Flörke: Fortschritte in der Elektrotechnik für die 

Zahnheilkunde. 

2. Derselbe: Ueber ambulante Praxis in der Zahnheilkunde. 

3. Goltz: Ueber Ausrüstung der ambulanten Praxis. 

4. Dr. med. Ludwig Brandt (Berlin): a) Zur Behandlung 

der Gaumendefeete mit besonderer Berücksichtigung der 
Prothese; b) Demonstration zweier vom Vortragenden 
construirten Prothesen. 

5. Petsch: Ein Fall vom Zahnrichten. 

6. Dr. Sachs (Thema Vorbehalten). 

7. Zietz (Altona): Zahnärztliche Verhältnisse in Brasilien. 

8. Sauer (Thema Vorbehalten). 

9. Ritter: Ueber die durch Anfertigung künstlicher Zähne 

auf Wurzeln im Oberkiefer entstehenden Gefahren für 
die Kiefer- und Nebenhöhlen und für die allgemeine 
Gesundheit. 

10. Kellner (Cöln): Ueber Abdrucknehmen, nebst Regulirung 
des Bisses eines ganzen Ersatzstückes. 

II. Fragen zur gemeinschaftlichen Berathung. 

1. Wie behandelt man Wurzelu, welche im jugendlichen Alter 

durch Schlag, Fall oder Stoss ihrer Kronen mehr oder 
weniger beraubt sind? 

2. Wie stehen die Collegen zur Erhaltung der ersten Molaren? 

3. Gebrauch der Ringmatrizen nach Herbst. 

4. Welche Erfahrungen hat man mit den verschiedenen neueren 

künstlichen Zahnkronen gemacht? 

5. Welche Erfolge haben Versuche mit Victoriametall ergeben? 

6. Wie bewährt sich Bensow’s Verfahren, Goldfüllungen in 

künstlichen Zähnen herzustellen? 

7. Erfahrungen mit Broraäthylnarkosen. 
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B) Tagesordnung für die Mitglieder-Sitzungen. 

1. Stellung der Zahnärzte zu den Ortskrankencassen. 

2. Besprechung des Entwurfs zu einer Petition, betreffend die 

Aenderung des zahnärztlichen Studiums im Deutschen 
Reiche und des Antrages des zahnärztlichen Vereins für 
Niedersachsen. 

3. Eine Schenkung zur Witwencasse und zu Prämien. 

4. Aufnahme neuer Mitglieder. 

5. Cassenbericht. 

6. Neuwahl des Vorstandes. 

7. Wahl des Ortes zu der nächstjährigen Versammlung. 

8. Betheiligung an dem internationalen medicin. Congress 1890. 

C) Local-Programm. 

Sitzungslocal: „Erholung“ am Holstenplatz. 

Montag, den 22. April, Abends 8 Uhr: Begrüssung der 
Gäste im Pavillon am Dammthorbahnhofe. 

Dienstag, den 23. April, Morgens 9—12 Uhr: Sitzung 
in der Erholung. 12 Uhr Frühstück daselbst (Couvert M. 1.50). 
Mitglieder-Sitzung 2—5 Uhr. 5 Uhr Versammlung der Witwen- 
cassa; ferner 5 Uhr unterirdische Canalfahrt für eine beschränkte 
Anzahl (28) Festtheilnehmer, die Uebrigen spazieren nach dem 
Hafen. 5 f / 4 Uhr gemeinsame Hafenfahrt zur Besichtigung des 
neuen Hamburg. 6V 2 Uhr gemeinsames Mittagsessen in Wiezel’s 
Hötel am Hafen (Couvert 3 M.). Nachher Besuch von Ludwig’s 
Concerthaus. 

Mittwoch, den 24. April, 9—12 Uhr: Sitzung. 12 Uhr 
gemeinsames Frühstück. 2—5 Uhr Mitglieder-Sitzung. 5 Uhr 
Rundfahrt um die Alster in für die Gesellschaft gechartertem 
Damptboot. 6 Uhr Festessen in der Erholung (Couvert 4 M.). 

Donnerstag, den 25. April, 9—12 Uhr: Sitzung. 1 Uhr 
Frühstück. Nach Schluss der Versammlung Besichtigung von 
Hamburgs Sehenswürdigkeiten. Abends Theater. 

Empfehlenswerthe Hotels in der Nähe des Versammlungs¬ 
locales: 1. Waterloo-Hotel; 2. Hamburger Hof; 3. Zu den vier 
Jahreszeiten; 4. Hotel zum Kronprinzen; 5. Moser’s Hötel. 


Digitized by t^ooQle 



145 


IolmMer zatioarztlicber Coiiress zu Paris in Jahre 1889. 

Das Organisations-Coraite des Congres international dentaire 
in Paris 1889 versendet nachstehendes Circulare zum Besuche 
des im Laufe dieses Jahres in Paris stattfindenden inter¬ 
nationalen zahnärztlichen Congresses 

Paris, Februar 1889. 

Die „Societe odontologique de France“ und die „Societö 
d’odontologie de Paris“ haben sich, um die Fortschritte der 
Zahnheilkunde allgemein bekannt zu machen und zur Entwicklung 
dieser Wissenschaft beizutragen, zur Organisation eines inter¬ 
nationalen Congresses vereinigt, der im Jahre 1889 
gelegentlich der Weltausstellung in Paris tagen soll und auf 
welchem allgemein interessirende Fragen aus dem Gebiete der 
Zahnheilkunde erörtert werden sollen. 

Der Minister für Handel und Gewerbe hat durch Erlass 
vom 4. December 1888 ein Comite ernannt, dessen Mitglieder 
Sie weiter unten verzeichnet finden. 

Genehmigen Sie etc. 

Der General Secretär: Dör Präsident: 

PourchetM. F. P. Dr. Th. David, 

24 rue de la Chaussee d’Autin. 180 boulevard Saint-Grermain. 

Bureau. 

Präsident: Th. David, Dr. med. Chirurgien-dentist des 
höpitaux de Paris. 

Vice-Präsidenten: Brasseur, medicin de la Faculte de 
Paris, directeur de lEcole dentaire de France. Saussine, 
medicin de la Faculte de Paris, professeur de l’Ecole dentaire 
de France. 

General-Secretär: Pourchet, medicin de la Faculte de 

Paris. 

Secretär: Blocmann, medicin de la Faculte de Paris. 
Damain, sous-directeur de TEcole dentaire de France. Godon, 
sous-directeur de PEcole dentaire de Paris et secretaire gön^ral 
de l'Association des dentistes de France, 
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Schalzmeister: Kühn, medicin de la Facultö de Paris, 
docteur de la Faculte de Bruxelles. 

Comite-Mitglieder: Chauvin, Grignier, Dubois, Dubrac, 
Ducourneau, Gaillard, Marchandö, Papot, Poinsot, Rönnet. 

Reglement für den internationalen zahnärztlichen Gon¬ 
gress zu Paris im Jahre 1889. 

Artikel 1. 

Der internationale zahnärztliche Congress wird in Paris 
Sonntag den 1. September eröffnet werden, und eine Woche 
tagen. 

Artikel 2. 

Die in Frankreich wohnenden Cougresstheilnehmer zahlen 
einen Beitrag von Frcs. 20.—. Es sind jedoch nur Franzosen 
beitragspflichtig. Alle Theilnelnner an dem Congress haben 
das Recht, sich an allen officiellen Versammlungen etc. zu be¬ 
theiligen. 

Artikel 3. 

Die Anmeldungen zur Congresstheilnahrae sind nebst Ein¬ 
sendung der Beiträge an den Geueral-Secretär zu richten. Das 
Comite bittet dringend, die Herren, welche sich am Congress 
betheiligen wollen, sich so bald als möglich bei ihm zu melden. 

Artikel 4. 

Versammlungen werden abgehalten: 

1. Oeffentliche und geheime Sitzungen in einem der Aus¬ 

stellungsräume, im Ausstellungshauptgebäude (Trocadero). 

2. Vorträge in den Reunionsälen beider odontologischen Socie- 

täten, 57 rue Rochechouart und 3 rue de l’Abbage. 

3. Demonstrationen in den Operationssälen der Ecole dentaire 

de France und der Ecole dentaire de Paris. 

Artikel 5. 

Diejenigen Congresstheilnehmer, welche Vorträge halten 
wollen, werden ersucht, dieselben bei dem General-Secretär 
zwei Monate vor Eröffnung des Congresses anzumelden. Dieser 
Anmeldung ist ein kurzes Resume des Vortrages in französischer 
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Sprache beizulegeu, welches nicht mehr als drei bis sechs 
Seiten Octav umfassen darf. Um eventuelle Discussionen zu er¬ 
möglichen, wird dieses Resume dem öffentlichen Programme 
auszugsweise beigegeben und allen angemeldeten Theilnehmern 
einen Monat vor Eröffnung des Congresses zugesiiudt. 

Artikel 6. 

Der Congress umfasst mehrere Sectionen: 

1. Normale und pathologische Anatomie und Physiologie; 

1. Operative Zahnheilkunde (specielle Therapie und materia 
mediea); 

3. Zahnersatz und zahnärztliche Orthopädie; 

4. Die Aufgabe des Zahnarztes und des zahnärztlichen Unterrichts. 

Die zu erörternden Fragen werden theils von dem Organi- 
sations-Comite auf die Tagesordnung gesetzt, theils ergeben sie 
sich aus der freien Wahl der Theilnehmer; dieselben umfassen: 

1. Vorträge in französischer, englischer, deutscher, italienischer, 

spanischer Sprache; die sich aus dem Vortrag folgernden 
Schlüsse nur in französischer Sprache. 

2. Erörterung der gezogenen Schlüsse. 

3. Praktische Demonstrationen (zahnärztliche Operationen, zahn¬ 

technische Arbeiten und neue Erfindungen). 

(Notiz. Diejenigen Mitglieder, welche derartige Demon¬ 
strationen abzuhalten gedenken, werden gebeten, vorher mit¬ 
theilen zu wollen, wieviel Raum die Aufstellung ihrer Apparate 
etc. in Anspruch nimmt. 

Artikel 7. 

Ein jeder der Vorträge darf eine Zeit von nur 15 Minuten 
in Anspruch nehmen. Der Vorsitzende hat das Recht, ohne die 
Versammlung zn befragen, weitere fünf Minuten zu bewilligen, 
also im Ganzen 20 Minuten. Ist dieser Zeitraum verstrichen, 
so muss wegen einer weiteren Verlängerung die Versammlung 
befragt werden. 

Artikel 8. 

Für die Discussion sind jedem Redner fünf Minuten ein¬ 
geräumt, können jedoch mit Zustimmung des Präsidiums auf 
zehn Minuten verlängert werden 
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Ohne Genehmigung des Präsidenten darf ein Redner in 
ein und derselben Sitzuug nicht läuger als zehn Minuten in der 
Debatte über einen Gegenstand reden. 

Alle Redner, die sich an der Discussion über einen Gegen¬ 
stand der Tagesordnung zu betheiligen wünschen, müssen sich 
vorher beim General Secretär in die Rednerliste eintragen lassen. 

Artikel 9. 

Alle Vorträge, die innerhalb drei Monateu nach Schluss 
des Cougresses anderweitig veröffentlicht werden, werden in 
dem officiellen Protokoll des Congresses nur durch Titelangabe 
erwähnt. 

Artikel 10. 

Alle auf den Congress bezügliche Mittheiluugen, Zulassungs- 
gesuche, Anfragen, Manuscripte oder Drucksorten etc. sind zu 
richten: 

Au secretaire general, 24 rue de la Chaussee-d’Autin. 

Auf die Tagesordnung gesetzte Fragen. 

Das Organisations-Oomite hat es nach sorgfältiger Erwägung 
aller wissenschaftlichen und praktischen Fragen für zweckmässig 
erachtet, die Aufmerksamkeit der Theilnehmer des Congresses 
auf eine gewisse Reihe von Gegenständen zu lenken, die auf 
der Tagesordnung den Vorrang haben. Es würde sich freuen, 
wenn competente Fachleute aller Länder über die eine oder 
andere dieser Fragen, mit der sie sich beschäftigt und in der 
sie Originaluntersuchungen angestellt haben, ihre Meinungen 
darlegen wollten. 

I. Section. Normale und pathologische Anatomie und 

Physiologie. 

1. Die Zähne, vom Gesichtspunkt des Racenunterschiedes aus 

betrachtet. 

2. Der Einfluss der Mikro-Organismen auf die Entstehung der 

Zahn- und Mundkraukheiten. 

3. Der Einfluss der Ernährung auf die Entstehung und Heilung 

der Oaries. 

4. Classification und Terminologie derZahn-und Mundkrankheiten. 
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II. Section, Operative Zahnheilkunde und Therapie. 

1. Die Behandlung von Zähnen mit kranker uud todter Pulpa. 

2. Der Werth des Goldes im Vergleich mit den plastischen 

Füllungsmaterialien, sowie Darstellung der jüngsten Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiete. 

3. Locale Anästhesie. 

III. Section. Zahnersatz und zahnärztliche Orthopädie. 

1. Anleitung uud Anfertigung von künstlichen Kronen und 

Brückeuarbeit. 

2. Vorbedingungen bei Regulirung einzelner Zähne und des 

Zahnbogens mit Darstellung der neuesten zu diesem Zweck 
angewandten Regulirapparate. 

3. Die Wahl des Materials zur Anfertigung von Prothesen- 

Apparateu. 

4. Künstliche Wiederherstellung von Gesichtstheilen und Kiefer¬ 

knochen. 

IV. Section. Die Aufgabe des Zahnarztes und der 
zahnärztliche Unterricht. 

1. Zahnärztlicher Unterricht, Methoden und Studiendauer. 

2. Hygiene der Zähne und des Mundes während der Dentitious- 

periode. 


Mittheilung. 

Herr Dr. Wilhelm Sachs in Breslau beabsichtigt für die¬ 
jenigen Herren Collegen, welche sich im Füllen der Zähne 
weiter ausbilden und unterrichten wollen, im Monat Mai d. J. 
einen 10- bis 14tägigen Plombircursus in Breslau zu geben. 
Herr Dr. Sachs lehnt die Annahme eines Honorars für seine 
Thätigkeit ab; stellt dagegen die Bedingung, dass jeder Theil- 
nehmer 50 Mark in die deutsche zahnärztliche Witwencasse zahlt. 

Indem er auch die Herren österreichischen Collegen zur 
Theilnahme an dem Cursus einladet, bittet Herr Dr. Sachs, 
Meldungen und Anfragen direct an ihn (Breslau, Museumsplatz 7) 
zu richten. 
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Referate und Journalsehau. 


American System of Dentistry. Ed. by F. W. Litch etc. 
(Fortsetzung. 1 ) «Die Erkrankungen der Wurzel¬ 
haut“ von G. V. Black, M. D. D. D. S. In einer kurzen 
Einleitung finden sich genauere anatomische Verhältnisse bezüg¬ 
lich der Wurzelhaut beschrieben; bezüglich der physiologischen 
Function derselben aber wird besonders betont, dass die 
Wurzelhaut das eiuzige Tastorgan, welches der Zahn besitzt, 
repräsentirt. 

Die Classification der Erkrankungen kann nach des Ver¬ 
fassers Ansicht heutzutage durchaus nicht in einer Weise, um 
jedem Einwand zu entgehen, gemacht werden. Seine Classification 
ist in den folgenden Punkten zusammengestellt: 1. Traumatische 
Pericementitis. 2. Absorption der Wurzel (bleibende Zähne): 
a) im kranken Zustande der Wurzelhaut, b) nach Läsionen, 
Transplantationen, Replautationen u. s. w. 3. Pericementitis mit 
dem Sitz im Spatium apicale und als Folge des Absterbens der 
Pulpa. („Apicale Pericementitis.“) 4. Alveolar-Abscess. 5. Gingi¬ 
vitis, mit gleichzeitiger Entzündung des Wurzelhautrandes, zu¬ 
meist von constitutionellen Ursachen augeregt (Salivätion, Queck¬ 
silber, Jod). 6. Kalkige (calcic) Eutzüudung. 7. Fagedcnische 
Pericementitis, eine specifische Entzündung, deren Beginn im 
Zahnfleisch ist, aber eine Fortsetzung in der Destruction der 
Wurzelhaut und der Alveolar-Wand findet. — Es wird noch 
bemerkt, dass diese Classification eigentlich 2 Gruppen repräsen¬ 
tirt, in deren einer die pathologischen Manifestationen ihren 
Beginn im Spatium apicale, die anderen aber im Zahnfleische 
haben. 

Verfasser beginnt seine Erörterungen mit der Absorption. 
Es werden einestheils die Elemente, welche die Absorption 
bewirkeu, anderentheils jene Operationsmethoden und deren 
Folgen besprochen (sponge-graft), welche mit der Resorption 


i) Siehe I. Heft 1889, Seite 73, dieser Zeitschrift. 
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in Beziehung stehen. Eines der häufigsten ätiologischen 
Momente der Absorption bilde die unrichtige Wurzelfüllung 
durch Protrusion derselben in das Spatium apicale. Auch 
führt Verfasser einen bemerkeuswcrthen Fall an. Acht Zähue 
des Oberkiefers wurden durch Wurzelabsorption verloren, 
drei derselben hatten Wurzelfüllungen (seit 14 Jahren), die 
übrigen fünf Pulpen functionirten noch. Die Beschaffenheit 
der Wurzeln wies keinen Unterschied auf. Die Veranlassung 
konnte nicht ergründet werden. Das Leiden ist durch Be¬ 
handlung nicht zu bewältigen. 

Die „apicale Pericementitis“ erfährt eine nur 
kurze Schilderung. Sie sei eine schmerzhatte Entzündung im 
Spatium apicale, welche viel Neigung besitzt, in Suppuration 
bald in die Bildung des Alveolar-Abscesses überzugehen. Auch 
soll „mit Positivität nachgewiesen sein, dass kein Zahn 
mit einer leeren Pulpakammer, von apicaler Pericementitis 
frei sei“. Die Beschreibung der Symptome und der Diagnose 
bietet nichts Bemerkenswerthes. 

Die chronische apicale Pericementitis wird in ähnlicher 
Weise besprochen, mit dem Unterschied, dass die Therapie 
derselben nach Verfassers eigener Formel, eingehender be¬ 
handelt wird (Blutegeln, Chinin, Aconit-Tinctur, Dover’sches 
Pulver, Fussbad, Abführmittel). 

Wir können mit der Eintheilung des Verfassers nicht 
einverstanden sein. Sie entspricht nicht nur in keiner Weise 
unserer eigenen Auffassung, sondern verfolgt nicht einmal 
den allgemein bekannten pathologischen Entwicklungsgang 
der Krankheiten an der Wurzelhaut. Die Maugelhaftigkeit der 
Classification macht sich auch durch das Ausbleiben einiger 
gangbarster Formen bemerkbar. So z. B. haben weder die 
diffuse noch die purulente Wurzelhaut - Entzündung Aufnahme 
gefunden, während andererseits die Absorption der Wurzeln 
— eigentlich eine Folgeerscheinung einer chronischen Wurzel¬ 
haut -Affection — übermässig gewürdigt wird. Es rächt sich 
aber die unrichtige Eintheilung auch in der Detail-Behaudlung. 
So folgt bei der Besprechung der apicalen Pericementitis kurz 
nach der Definition bereits ein Sprung zur Suppuration , ja 
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selbst zum Alveolar - Abscess. Wir wollen uns in die Er¬ 
örterung der Details der übrigen bisher erwähnten Paragraphe 
nicht näher einlassen, da die verschiedentliche Auffassung des 
Referenten bekannt sein dürfte. 

Den Glanzpunkt der ganzen Arbeit bildet der Alveolar- 
Abscess. Hier zeichnet sich Verfasser durch Scharfblick in 
der Beobachtung der Fälle, strebsame Discriminatiou und in 
mancher Hinsicht durch Originalität aus. Mau kann sagen, es 
sei dies die beste Arbeit, welche über den Alveolar-Abscess 
bisher geschrieben wurde. Vorerst beschreibt Verfasser den 
acuten Alveolar-Abscess , welcher bezüglich der Weise, in 
welcher der Eiter den Knochen verlässt, in drei Erscheinungs¬ 
phasen eingetheilt wird. 1. Der Eiter tritt sofort zwischen 
die Weichtheile; 2. er separirt das Periost vom Knochen; 
3. der Eiter entleert sich am Zahufleischrande. Nach dieser 
Auffassung folgen nun in sehr eingehender Beschreibung all 
jene Wechselfälle, die man gewöhnlich in Gesellschaft des 
Alveolar - Abscesses vorzufinden pflegt; so z. B. der blinde 
Alveolar-Abscess, die subperiostalen und periostalen Abscesse 
am Alveolarprocesse als auch am Gaumen; mit einem Wort: 
der grösste Theil der Erkrankuugsfälle, welcher die Bezeich¬ 
nung Alveolar-Abscess erhält, wird hieher gezählt. 

Um über diesen Gegenstand mit erforderlicher Gründlich¬ 
keit sprechen zu können, müsste man in erster Linie die 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse einer Discussion 
zu Grunde legen können; nun müssen wir aber mit tiefem 
Bedauern anerkennen, dass wir heute noch nicht im Besitze 
dieser Daten sind und alle unsere Ansichten ausschliesslich 
auf klinischer Beobachtung basirt sind. *) Die Beobachtung 
der Krankheit selbst, wie sie Verfasser gewissenhaft beschreibt, 
entspricht wohl den Thatsachen: die Auffassungsweise jedoch 


«) Im Jahre 1887 wurde wohl an der Budapester kön. Universität 
auf meine Anregung eine Preisfrage über die pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse des chronischen Alveolar-Abscesses ausgeschrieben, blieb aber in 
Folge gewisser Umstände erfolglos. Die Aufgabe ist aber nicht gänzlich 
fallen gelassen worden. (Der Bef.) 


Digitized by CjOOQle 



153 


können wir mit dem Verfasser nicht theilen; denn auf diese 
Weise würden ja alle periostalen Erkrankungen des Alveolar- 
processes vom Abscessus alveolaris abzuleiten sein. Auch sind 
wir nicht der Ansicht des Verfassers, wenn derselbe Fälle, 
weil sie subperiostale Abscesse provociren, ipso facto für 
acute Alveolar-Abscesse erklärt. Wie sollte man dann die 
wiederholten Rückfälle (Abscesse) betrachten? Sollten diese 
auch noch immer acute Fälle sein? Br. ArTcöuy. 

(Fortsetzung folgt.) 


Impacted wisdom theet. By Alex. Kirby. (The journal 
of the British Dental Association. January 1889.) 

Nach einer für den Fachmann nichts Neues enthaltenden 
allgemeinen Besprechung über die verschiedenen Arten und 
Grade der im Titel seines Vortrages angedeuteten Anomalie 
führt Kirby in einem Vortrage unter anderen folgenden 
interessanten Fall an: 

„Patient, ein Armee-Chirurg, erzählt, dass er zuerst Unbehagen 
in der linken Kieferhälfte fühlte, als er 1886 in Cardiff lebte. 
Er consultirte einen dortigen Chirurgen, welcher Ungu. Aconiti 
verschrieb, aber keine Diagnose aufstellte. Die Beschwerden 
nahmen nicht zu und das Befinden blieb im Allgemeinen während 
des Sommers 1886 ein gutes. Als aber im Herbst das Wetter 
wieder kalt zu werden begann, stellte sich Unfähigkeit, den 
Mund völlig zu öffnen, Schmerz und Steifheit ein. Es wurde 
ein Zahnarzt consultirt, welcher den Schmerz einer möglichen 
Exostose des zweiten Molaren zuschrieb. Hierauf bekam er 
heftige Schmerzen und bedeutende Schwellung und trat in die 
Behandlung eines Chirurgen in W'eston-super-More, welcher sich 
bemühte, den Abscess im Munde zum Durchbruch zu bringen, 
was sich jedoch als werthlos erwies; da brach einmal im 
December 1886 der Abscess aussen durch und es entleerte sich 
eine grosse Menge sehr übelaussehender Eiter. Eine nur ganz 
vorübergehende Erleichterung folgte und bald darauf wurde die 
ganze Seite von einer erysipelutösen Schwellung eingenommen. 
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Am 17. Januar 1887 öffnete Mr. Martin, Chirurg in 
Weston-super-More, uuter Assistenz des Stabsarztes Fawcett 
in Chloroform-Narcose drei Abscesse, einen daran fast in gleicher 
Höhe mit dem Auge; hierauf wurden Drainage-Röhren eingeführt 
und erfolgte eine ausserordentliche Erleichterung. 

Mr. Dew in Weston-super-Moreextrahirteam29. Januar 1887 
den zweiten Molar, aber der Process nahm weiter keine entschiedene 
Wendung zum Besseren; die zwei oberen Oeffnungen schlossen 
sich, aber die untere secernirte fortwährend. 

Im Juli 1887 consultirte er Dr. Thomas Smith im St. 
Bartholomäus-Hospital — (auch Mr. Christoph Heath unter¬ 
suchte ihn) — und am 11. Juli trat er ins Fitzroy Ilome- 
Hospital ein, wo Mr. Smith Assistent Mr. Mil Ts war; Mr. 
Ewbank uutersuchte in Chloroform-Narcose, konnte jedoch den 
vermissten Weisheitszahn nicht entdecken, welchen Mr. Smith 
als die sichere Ursache des Leidens annahm. Das war die 
erste richtig gestellte Diagnose in diesem Falle. 

Im Jänner 1888 untersuchte ich im Vereine mit meinem 
Vater und Dr. Goldsmith den Patienten, und obwohl er kaum 
den Mund öffnen konnte, waren wir nach einiger Zeit in der 
Lage, einen weit rückwärts im aufsteigenden Kieferast impactirten 
Weisheitszahn zu entdecken. 

Am 9. Februar machte ich im Hause des Patienten einen 
Versuch, in Aether-Narcose den Zahn zu ziehen, hatte aber 
wegen mangelhafter Beleuchtung und infolge der unpassenden 
Beschaffenheit eines Sessels einen Misserfolg. Da der erste 
Molar die Aussicht und die Einführung der Zange bedeutend 
behinderte, entfernte ich diesen. 

Am 29. März narcotisirte ich den Patienten abermals, 
jedoch in meiner Wohnung, und nachdem ich den Mund mittelst 
Tuycon’s Schraubenknebel geöffnet hatte, war ich im Stande, 
den an seiner Aussenseite stark cariösen Zahn, bei dem sich 
die Pulpahöhle fast ihrer ganzen Länge nach als eröffnet erwies, 
zu entfernen. Sofort nach Extraction des Zahnes heilten die 
Fistelgäuge und in vierzehn Tagen war mein Patient wieder 
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vollkommen wohl. Ich habe ihn im Laufe der letzten Woche 
gesehen, er hat die volle Beweglichkeit des Kiefers wieder 
erlangt.“ W. 


Antipyrin ein Haemostaticum. Unter den vielen vor¬ 
trefflichen Eigenschaften, welche diesem Mittel zuerkannt werden, 
ist auch eine entschiedene Einwirkung auf die Stillung von 
Blutungen aus dem Zahnfleische oder aus den Höhlen nach Zahn¬ 
extractionen beobachtet worden. (Ob bei äusserlichem oder bei 
innerlichem Gebrauche, darüber informirt uns „The Dental Office 
and Laboratory“ leider nicht!) W. 


Fluo-silicate de sodium par le Docteur Conrad Berens. 
(Th^rapeutic Gazette. — Revue Odontologique, Decembre 1888.) 

Ein Antisepticum. Zahlreiche vergleichende Versuche 
lassen den Autor die Vorzüge des Natriumfluorsilicats über das 
Sublimat oder die Carbolsäure vom antiseptischen Standpunkte 
aus betrachtet erkennen. Infusionen von vegetabilischen wie ani¬ 
malischen Substanzen, obschon sie mit einer Sublimatlösung von 
1 : 1000 oder einer Carbollösung von 1 : 40 behandelt wurden, 
konnten vor der Einwanderung der Bacterien nicht bewahrt 
werden, währenddem die nämlichen Infusionen unter den gleichen 
Verhältnissen durch Zusatz einer Lösung von Natriumfluorsilicat 
von 1 : 1000 vollständig steril blieben. Folgender Fall zeigt 
sehr gut die desinficirenden Eigenschaften dieses Heilmittels; 
eine Natriumfluorsilicat-Lösung von 6:1000 wurde in zerstäubter 
Form auf eine beträchtliche krebsartige Bildung angewendet, 
welche aus der rechten Augenhöhle eines Kindes hervorragte 
und einen faulen (infecten) Geruch verbreitete. In kurzer Zeit 
war der Geruch vollständig neutralisirt, wo Sublimat und 
Eucalyptusöl, das vorher angewendet worden war, gar keinen 
Erfolg hatte. Das Natriumfluorsilicat, auf läcale Stoffe geschüttet, 
beseitigt den schlechten Geruch, ebenso Einreiben der Hände 
mit demselben Mittel nach Leicheneröffnungen, ohne dass es die 
Haut runzelig macht oder sie auästhesirt, wie es der Fall ist 
bei Gebrauch von Carbolsäure oder Sublimat. Diese Eigenschaften 

4 * 
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dürften die Idee aufkommen lassen, das Natriumfluorsilicat in 
der Therapie einzuführen. Der Autor citirt eiue gewisse Anzahl 
von überdies sehr verschiedenen Fällen, wo es sich als sehr 
nützlich gezeigt hat; unter anderen drei von Blennorhagie, welche 
in drei Tagen mit Injectionen einer Lösung von 1 oder 2 :1000 
geheilt wurden; vier Fälle, wo Leucorrhoe im Zeiträume von 
vier bis 10 Tagen durch Vaginalinjectionen von 2 Gramm per 
Liter Flüssigkeit gehemmt wurde etc. Dr. T. 


Retention eines Backenzahnes. Von Charles F. BiloL 
L. R. C. P. Lond., M. R. C. S. & L. D. S. Eng. (Dental Record, 
IX. Jahrgang, pag. 5.) 

Mrs. P., 25 Jahre alt, kam Anfangs November in das 
Dental-Hospital wegen einer hart anzufühlenden von Schleimhaut 
bedeckten Prominenz am Oberkiefer rechts. Im verflossenen 
August hatte Patientin eine geschwollene Backe. Ein Zahnarzt, 
an den sie sich wandte, entfernte drei Wurzelreste; die Schwel¬ 
lung verschwand und es zeigte sich jene harte Ilervorragung, 
die seither weder au Grösse noch an Position sich veränderte. 
Bei der Untersuchung im Spital fand man, dass zwischen dem 
Eckzahn und dem zweiten Molar weder ein Zahn noch Reste 
eines solchen vorhanden waren. Das Zahnfleisch schien gesund. 
Unmittelbar über dem Alveolarrand zeigte sich eine deutlich 
markirte Vertiefung und hinter derselben die harte, längliche, 
auf Druck schmerzlose Hervorragung. Eine Incision wurde gemacht 
und die Sondirung ergab, dass man es mit einem retinirten 
Backenzahn zu thun habe. Nachdem man die Oeffnung erweitert 
hatte, wurde die Extraction ohne Schwierigkeit in der Aether- 
narcose vorgenommen. Der Zahn besass eine wohlentwickelte 
Krone, an der Vereinigungsstelle des mittleren mit dem unteren 
Drittel derselben befindet sich eine deutlich ausgesprochene 
Querfurche. Die Wurzel war kolbig, nur um Weniges länger 
als die Krone und ebenfalls mit Querfurchen versehen ; die 
apicale Oeffnung war geschlossen. 

Das Interessante an dem beschriebenen Fall ist Folgendes: 
1. Die relative Seltenheit der Retention von ßicnspidatcn. 
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2. Das plötzliche Erscheinen der Hervorragung. 3. Verkümmert- 
seiu des Zahnes und die grubige Beschaffenheit seiner Ober¬ 
fläche. Der Fall wurde ein weiteres Interesse geboten haben, 
wenn wir in Erfahrung hätten bringen können, welche Zähne 
ursprünglich in diesem Theil des Kiefers sich befanden, aber 
hierüber konnte nichts Sicheres festgestellt werden. Das plötz¬ 
liche Erscheinen der Hervorragung erklärt sich wohl aus der 
Resorption des umgebenden Alveolarprocesses, der nach der 
Extraction der Wurzeln eintrat, und nicht etwa aus der Locomotion 
des Zahnes selbst. Die Entfernung des Zahnes war augen¬ 
scheinlich die einzig richtige Therapie, da einestheils der 
Tumor Unannehmlichkeiten verursachte und anderntheils keine 
Aussicht vorhanden war, dass der Zahn jemals in seine richtige 
Position gelangen werde. y. 


Die zwei grössten Odontome, die beim Menschen 
zur Beobachtung gelangten. J. Bland Sutton , F. R. C. S., 

beschreibt (Dental Record, IX. Jahrgang, Nr. 1) zwei durch 
ihre besondere Grösse beraerkenswerthe Odontome. Das eine von 
diesen fand sich im rechten Oberkiefer einer 26 Jahre alten 
Mohamedanerin, die von Dr. Theodor Duka in Monghir in 
Bengalen operirt wurde. Der Fall ist im XVII. Jahrgange der 
Transactions der Pathological Society (London) publicirt. 

Aus dem klinischen Bild wird Folgendes horvorgehoben: 
Die rechte Seite des Gesichtes der Patientin war durch eine 
Schwellung in der Infraorbitalregion etwas entstellt; die Schwel¬ 
lung griff sowohl iu die Orbita-, als auch in die Nasenhöhle 
über und erzeugte mancherlei Beschwerden. Ein schleimig-eitriger 
Ausfluss aus der Nase bestand seit sechs Jahren. Ursprünglich 
dachte man an eine Knocheunecrose, bei der Operation zeigte 
sich jedoch ein abgerundeter knochenharter Tumor, dessen Ex¬ 
traction nach dreiviertelstüudiger Bemühung gelaug. Patientin 
überstand die Operation mit grosser Bravour ohne Narcose. Der 
entfernte Tumor stand in keinerlei Verbindung mit den ihn um¬ 
gebenden Geweben oder Kuochen. Er wog 1060 Gramm und 
zeigte die Härte und Consistenz des Elfenbeines. Eine genaue 
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Untersuchung wurde von einer Commission der Pathologieal 
Society durchgeführt, und der durch zwei Illustrationen der 
mikroskopischen Structur des Tumors erläuterte Bericht derselben 
constatirte ausdrücklich, dass die Textur des vorliegenden Knochen¬ 
gewebes verschieden ist von jener, die man gewöhnlich bei Exo¬ 
stosen trifft. Dieser Bericht, die Abbildungen sowie eine Unter¬ 
suchung des Tumors selbst, der im Museum des St. Georges- 
Hospital in London aufbewahrt wird, lassen Mr. Bland Sutton 
keinen Zweifel, dass es sich hier um ein Odontom, und zwar 
seiner Eintheilung nach um ein Odontoma compositum handle. 
(Ueber Sutton’s Classification der Odontome v. Oest.-ung. 
Vierteljahrsschrift, IV. Jahrgang, pag. 87.) 

Der Beschreibung dieses Falles folgt die eines ähnlichen, 
über die M. Minchon berichtet. (Mem. de la Socidtö de la 
Chir. vol. II. Paris 1851.) Der Patient war ein 19-jähriger 
Franzose. Minchon entfernte in einer Operation, die fünf 
Viertelstunden währte, einen grossen harten Tumor aus dem 
Antrum, der 1080 Gramm wog. Erfreulicherweise ist Minchon’s 
Beschreibung von einigen bewunderungswürdigen Illustrationen 
des Tumors und seiner mikroskopischen Structur begleitet. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte parallele wellenförmig ver¬ 
laufende Röhrchen, die vergrösserten Zahnbeincanälchen glichen. 
Sutton hält’dafür, dass es sich auch in diesem Falle um ein 
zusammengesetztes Odontom handelt. 

Diese beiden Fälle sind sowohl in klinischer als in patho¬ 
logischer Beziehung interessant. Bis vor Kurzem glaubte man, 
dass Odontome beim Menschen nur im Unterkiefer vorkämen. 
Nun sind uns vier Fälle bekaunt, die den Oberkiefer betreffen: 
Der classische Fall Ha re von Limerik (Odontological Society, 
Trans. 1863), der von Jordan Lloyd (Lancet 1888), der von 
Minchon und der von Duka. ! ) 


9 Ausser diesen Fällen ist hier noch anzuführen: Der Fall, den Bi 11- 
roth aus der Langenbeck’sehen Klinik in Virchov’s Archiv, Band VIII, 
veröffentlichte, sowie das von v. Metnitz in diesem Blatte ausführlich be¬ 
schriebene Mühl bock’sehe Odontom. (V. Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift, 
IV. pag. 121.) 
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Mr. Sutton scbliesst, indem er daraufhinweist, dass die 
Odontome, ebenso w T ie die Zähne, wenig oder gar keine Störungen 
verursachen, so lange sie im Kiefer eingebettet sind, und erst 
dann die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, wenn sie einen der 
Zahneruption analogen Process durchzumachen beginnen. In 
beinahe allen Fällen wurde die wahre Natur des Tumors erst 
dann erkannt, nachdem der Chirurg auf operativem Wege die 
Entfernung desselben durchgeführt hatte. — y. 


Zinn und Gold als FUllungsmateriaf. Vortrag, gehalten 
von Dr. Canadas (The Dental Record, Februar 1889). 

Die Combination von Zinn uod Gold als Füllungsmaterial 
ist hinlänglich gewürdigt. Verfasser führt in seinem Vortrage 
diejenigen Fälle an, in denen es namentlich wie kein zweites 
Material am Platze ist. Vor Allem sind hiezu die Zähne der 
Kinder zu nehmen. Diese müssen nicht nur gegen das Umsich¬ 
greifen der auftretenden Caries geschützt werden, sondern sie 
sollten auch so vorbereitet werden, dass sie später eine per¬ 
manente Goldfüllung erhalten können. Zinn und Gold ist namentlich 
für rückwärtige Zähne, wo die Verfärbung der Füllung nicht in 
Betracht kommt, dazu am besten geeignet. Das Material ist 
schnell eingeführt, so dass selbst die ungeduldigsten Kinder die 
Füllung zu Ende führen lassen, und besitzt ausserordentlich 
antiseptische Eigenschaften. 

Zu Zähnen von schwacher Structur und ausgesprochener 
„kreidiger“ Beschaffenheit ist die Combination von Zinn und 
Gold als Füllungsmaterial von ausserordentlichem Werthe. Es 
zeigt sich nach Jahren noch kein Mangel an ihnen. Bei der 
Präparation der Cavität sollen die Kiefer beinahe parallel sein, 
alles Cariöse muss selbstverständlich sorgfältig entfernt werden. 

Die Cavität kann dann mit einem verkehrt conischen 
Bohrer am besten eine leichte Neigung oder einen Unterschnitt 
erhalten, damit die ersten Stücke des Füllungsmaterials gut am 
Platze gehalten werden können. 

Die Präparation des Füllungsmaterials besteht im Zusammen¬ 
falten eines Blattes von Zinnfolie Nr. 4 mit einem Blatte von 
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cohäsivem Golde Nr. 4, die Zinnfolie imiss vom Golde ganz ein¬ 
geschlossen sein, die gefalteten Blätter sollten ungefähr die 
Stärke einer Folie Nr. 48 haben. Diese werden in Bänder 
von passender Breite geschnitten und leicht über einer Spiritus¬ 
lampe erwärmt. Feuchtigkeit muss während de» Füllens ab¬ 
gehalten werden, obzwar dies von Einigen für nicht so noth- 
wendig erachtet ist. Das eine Ende des Bandes wird an den 
entferntesten Punkt der Cavität gebracht, dort fixirt, von dem 
übrigen Theile wird nun eine Falle gemacht so gross, dass sie, in 
die Cavität gebracht, etwas hervorsteht, ganz nach demselben 
Verfahren wie beim Füllen mit weicher Folie. Successive werden 
so viele Streifen nach der nämlichen Weise eingeführt, bis keine 
mehr eingeführt werden können. Die überstehenden Theile 
werden dann mit Handdruck so kräftig als möglich nieder¬ 
gedrückt und zum Schlüsse mit einem passend geformten glatten 
Stahlglätter in der Bohrmaschine gedichtet. Hierauf wird die 
Füllung in der üblichen Weise mit Finirbohrern finirt. Einen 
weiteren Vortheil erblickt der Verfasser in der Verwendung der 
Combination von Zinn und Gold in Proximal-Cavitäten von 
Bicuspidaten und Molaren, und zwar an der Cervicalwand bei 
ausgebreiteter Caries. Man kann sich dabei einer Matrize 
bedienen, obzwar Verfasser behufs besserer Wiederherstellung 
der Contour der Matrize nicht das Wort redet. Ein Drittel oder 
die Hälfte der Füllung wird aus Zinn und Gold gemacht und 
daun mit Gold beendet. Verfasser gibt der Combination den 
Vorzug vor Zinn allein wegen der besseren Farbe und der 
geringeren Tendenz den Zahn zu verfärben. 

Bei der Verwendung von Zinn und Gold muss die grösste 
Gründlichkeit bei jedem Punkte der Arbeit vorherrschen. Gründ¬ 
liche und sorgfältige Präparation der Cavität, Abhaltung jeder 
Feuchtigkeit und genaue Dichtung der Füllung sind wesentliche 
Bedingungen des Erfolges. Solche Füllungen zeigen nach wenigen 
Monaten eine überraschende Veränderung ihrer Beschaffenheit. 
Der Excavator findet sie beinahe so hart wie ein gutes Amalgam, 
die Ränder sind rein und zeigen durchaus keine Rinnenbildung. 

8 . 
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Plastische Füllungen. Von F. C. Porter. (British 
Journal of dental seience, December 1888.) 

Unter den plastischen Füllungsmaterialien sind die 
Amalgame die wichtigsten. Wir beginnen daher zuerst mit 
diesen. 

Die Amalgame, die uns geboten werden, bestehen ge¬ 
wöhnlich aus Feilspänen von verschiedenen Metallen in ver¬ 
schiedenen Verhältnissen, zu denen Quecksilber in entsprechender 
Menge zugefügt wird. Bei einigen Präparaten, wie in dem 
sogenannten Sullivan’s Cement ist mit dem präcipirten Metall 
das Quecksilber schon vereinigt. Diese dürfen nur erhitzt werden, 
um das Quecksilber frei zu machen, wodurch sie zum Gebrauche 
fertig sind. Da jedes der Metalle, aus denen das Amalgam 
zusammengesetzt ist, die Eigenschaften desselben beeinflusst, 
wird es hier am Platze sein, die nicht zu Amalgamen ver¬ 
wendeten Metalle aufzuzählen und ihre Eigenschaften zu 
beleuchten. 

Silber. Dieses Metall ist in den meisten Amalgameu im 
reichlichsten Masse enthalten, diesem ist auch meistentheils die 
Verfärbung sowohl der Füllung als des Zahnes zuzuschreiben, 
indem sich bei der Anwesenheit von Schwefelwasserstoff im 
Munde Schwefelsilber bildet. Es gibt ferner dem Amalgam die 
Härte und verringert, im richtigen Verbältniss zugesetzt, die 
Contraction. 

Zinu. In den älteren Präparaten war dieses Metall in 
grösserer Menge vorhanden als in den gegenwärtigen. In zu 
grosser Quantität beigemischt, begünstigt es die Schrumpfung 
und beeinträchtigt die Härte. Doch hat es die vorzügliche Eigen¬ 
schaft, den Amalgamirungsprocess erleichtern zu helfen. 

Kupfer. Dieses Metall wird zur Herstellung von Sulli¬ 
van’s und ähnlichen Amalgamen verwendet. Die Verfärbung 
des Zahnes ist bei diesem Amalgam sehr wesentlich. Doch 
beschleunigt Kupfer die Erhärtung und verringert die 
Verschrumpfung. 

Gold wird nur in sehr geringen Quantitäten dem Amal¬ 
gam beigegeben, verbessert aber entschieden die Eigenschaften 
desselben, doch darf der Beisatz nicht mehr als 4—10 Percent 
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betragen. Es verringert die Schrumpfung und die Verfärbung. 
In grösseren Zusätzen verringert es die Festigkeit. 

Cadmium ist früher ebenfalls in Verbindung mit 
Quecksilber gebraucht worden. Jetzt ist es zu zahnärztlichen 
Zwecken gänzlich aufgegeben. Es fäibt das Zahnbein durch 
Bildung von Cadmiumsulfid gelblich, ausserdem zeigt es keine 
Dauerhaftigkeit. 

Platina beschleunigt die Erhärtung und verleiht den 
Amalgamen grössere Festigkeit. 

Palladium bildet mit Quecksilber ein unter gewissen 
Bedingungen sehr nützliches Amalgam, das ausgesprochene 
Vorzüge gegenüber vielen anderen Amalgamen hat. Es ist frei 
von Schrumpfung und es ist sehr wahrscheinlich, dass Palladium 
eine nähere chemische Verbindung mit Quecksilber als die andern 
angeführten Metalle eingeht, da das daraus gebildete Amalgam 
im Momente des Erhärtens sich erhitzt und oft auch explodirt. 

Was geschieht nun, wenn das Quecksilber den Feilspänen 
zugesetzt wird? 

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass gewisse Metalle 
in geschmolzenem Zustande zusammenmischbar sind und so 
eine Legirung bilden, deren Schmelzpunkt und sonstige physi¬ 
kalische Eigenschaften verschieden sind von denen der einzelnen 
Metalle, aus welchen die Legirung besteht. Quecksilber ist bei 
gewöhnlicher Temperatur in geschmolzenem Zustande und kann 
dadurch auf die Feilspäne, mit denen es zusammengemischt 
wird, dieselbe Wirkung wie Hitze hervorbringen, es ermöglicht, 
indem es dieselben auflöst, die Bildung von Legirungen mit¬ 
einander. Wird jedoch mehr Quecksilber, als zur Bildung der 
wirklichen Legirung nöthig ist, genommen, wird das Resultat 
eine Legirung oder Amalgam aufgelöst in einem Ueberschusse 
von Quecksilber sein. Dieses führt zu der Frage von praktischer 
Wichtigkeit, nämlich: welches ist die richtige Menge von 
Quecksilber, die den Feilspänen zugesetzt werden soll. Viel 
oder wenig? Dr. H. George Elliot hat nach dieser Richtung 
Experimente angestellt, und ist dabei zu dem Schlüsse ge¬ 
kommen, dass keine feste Regel darüber aufgestellt werden 
kann, indem die erforderliche Quantität, je nach den ver- 
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schiedenen Präparaten, variirt. So fand er, dass Sullivans 
Amalgam sich mehr contrahirt, wenn es sehr trocken an¬ 
gewendet wird, und weniger bei einem mittleren Gehalt von 
Quecksilber. Asch’s Amalgam contrahirt sich am wenigsten bei 
einem Ueberschuss von Quecksilber , während Fletcher’s 
Extra plastic seine grössten Vorzüge bei trockener Anwendung 
zeigt, da dann eine merkliche Ausdehnung platzgreift. Die 
wirkliche Natur der verschiedenen molecularen Veränderungen, 
welche nothwendiger Weise während des Färbungsproccsses 
der Masse stattfinden muss, ist nicht gehörig verstanden, doch 
zwei Veränderungen in ihrem physikalischen Verhalten, näm¬ 
lich die Veränderung in der Masse und der Form sind zu 
augenfällig. Die Veränderung, welche das Amalgam in der 
Masse eingeht, ist hauptsächlich durch dessen Zusammen¬ 
setzung beeinflusst. Diese Veränderung dürfte hauptsächlich 
während des Färbungsprocesses stattfinden, indem dabei das 
Amalgam sich mehr oder minder contrahirt. In manchen 
Fällen jedoch, wie z. B. in Amalgamen mit überwiegendem 
Inhalt von Silber findet man zwar anfänglich eine Contraction, 
nachdem jedoch die Masse durchaus hart geworden, beginnt 
oin allmäliger Process von Ausdehnung, der durch mehrere 
Tage fortdauert. Die Veränderung in der Form scheint zu be¬ 
ginnen, wenn der Färbungsprocess vorüber ist, und dauert Tage, 
selbst Monate. Es wird allgemein angenommen, dass diese 
Verändernng in der Form der dem Amalgame iunewohneuden 
Tendenz, eine sphäroidale Gestalt anzunehmen, zuzuschreiben 
ist. Mr. Kirby, der sorgfältige und längere Untersuchungen 
gemacht hat, nahm mehrere Barren von Amalgam, in welchen 
das Quecksilber ungleich vertheilt war, indem das Amalgam 
an der Oberfläche weicher war, als an den andern Stellen und 
fand, dass unter solchen Bedingungen die Barren an den Enden 
sich aufbogen, und dass dieses nicht zu beobachten war, wenn 
die Consistenz des Amalgams eine durchaus gleiche war. Ein 
Barren von Palladium und mehrere von Sullivan’s Amalgam 
kehrten allmälig zu ihrer früheren Form zurück. 

Präparation der Cavität. Der Erfolg einer Füllung 
hängt ebenso sehr von der gehörigen Präparation der Cavität 
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als von der richtigen Einführung des Füllungsmateriales ab, 
und obzwar die Vorbereitung einer Cavität zur Aufnahme einer 
AmalgamfQllung nicht so complicirt ist als für.Gold, sind doch 
mehrere Punkte dabei zu beobachten. 

Ä) Die Ränder dürfen nicht sehräge zugerichtet werden, 
indem die dünne Lage von Amalgam an diesen Stellen leicht 
sich losbröckelt, wodurch ein Aufentshaltsort für Speise- 
theilchen geschaffen wird. 

B) Schwache Emailwände, die bei Goldfüllungen zu be¬ 
lassen nicht rathsam wären,, können mit Vortheil namentlich 
bei schwachen Molaren zurückbehalten werden. Dr. Flagg 
empfiehlt gerade die Belassung von überhängenden Rändern, 
um dadurch der Tendenz zur sphäroidalen Herstellung des 
Amalgams am wirksamsten zu begegnen. 

V) Die Eigenschaft des Amalgams, ein guter Wärme¬ 
leiter zu sein, muss stets berücksichtigt werden, und bei irgend¬ 
wie tieferer Cavität sollte eine nicht leitende Unterlage bei 
noch lebender Pulpa gemacht werden. 

Einführung der Füllung. Die Methoden der Ein¬ 
führung der Füllung sind zahlreich und verschieden. Zwei 
mögen hier erwähnt werden. Die eine ist die von Dr. Flagg 
angewendete, der das Anpoliren des Amalgams an die Wände 
verwirft, indem eine Vereinigung der nachfolgenden Theile 
nicht vollkommen stattfindet, wodurch ein undichter Schluss 
unvermeidlich ist. Er befürwortet ein Einpressen von kleinen 
Stückchen durch leichte Schläge mit einem flach gezahnten 
Stopfer. Die Füllung soll so eine vollkommene werden. Eine 
bessere Methode ist jedoch die von Dr. Bon will empfohlene. 
Das Amalgam wird mässig plastisch zubereitet, in kleinen 
Quantitäten in die Höhle eingeführt und kräftig mit einem 
Bäuschchen von Löschpapier oder Schwamm mit Hilfe eines 
passenden Instrumentes eingepresst, das Material wird dadurch 
in alle Theile der Höhle gut eingedrückt und gleichzeitig wird 
eine erhebliche Menge von Quecksilber dabei entfernt. Nach 
und nach werden so einzelne Stückchen eiugeführt, bis die 
ganze Höhle voll ist. Von der Oberfläche der Füllung sollte so 
viel Quecksilber als möglich durch Zinn oder auf andere Weise 
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entfernt werden, da Mr. Kirby fand, dass, wenn Quecksilber in 
irgend einem Theile der Masse mehr als in einem andern vor¬ 
handen ist, es die Theile, in denen es in grösserer Quantität 
vorhanden ist, zu verlassen scheint und von den trockeneren 
Portionen aufgenommen wird, dadurch entsteht eine Contraction 
in den ersteren und eine Ausdehnung in den letzteren Theilen. 
Matrizen sind immer hei Approxiinal-Cavitäten mit Vortheil zu 
gebrauchen, es ist beinahe unmöglich, sonst den zwingenden 
Druck auszuüben, um eine wasserdichte Füllung zu bekommen. 
Die Füllung soll den folgenden Tag, nachdem sie hart ge¬ 
worden, wieder genau untersucht werden, alle überstehenden 
Ränder müssen dann entfernt werden und nach schliesslicher 
Polirung kann man auf Beibehaltung eines guten Aussehens 
der Füllung rechnen. Für den praktischen Zahnarzt ist es von 
Wichtigkeit, die Frage zn erörtern, mit welcher Berechtigung 
nimmt das Amalgam unter unseren Füllungsmaterialieu eine so 
hervorragende Stellung ein und für welche Fälle ist es am 
Besten geeignet? Es besitzt gewisse schädliche Eigenschaften, 
welche es zur allgemeinen Anwendung nicht tauglich machen. 
Es verändert sich in der Masse und in der Form, es verfärbt 
sich und schwärzt den Zahn, und trolz aller dieser Mängel 
wird es als permanente Füllung in viel grösserem Masse als 
Gold gebraucht. Ob mit Recht und Unrecht, ist eine andere 
Sache. Im Vergleiche zu dem letzteren Materiale muss bemerkt 
werden, dass es bei Cavitäteu von Zähnen mit fester oder 
selbst mittlerer Structur, die leicht zugänglich sind, vom ge¬ 
ringeren Werte ist, und sollte auch in solchen nie angewendet 
werden, es sei denn, dass besondere Umstände es erfordern. 
Anderseits ist aber das Amalgam bei vielen täglich vor¬ 
kommenden Fällen dem Golde vorzuziehen. Es ist dies der 
Fall, nm ein Beispiel anzuführen, bei einem sehr defecten 
Molar, dessen Krone beinahe gänzlich fehlt. Hier würde die 
Insertion einer Goldfüllung mehrere Stunden Zeit in Anspruch 
nehmen, die Kräfte und Ausdauer sowohl des Operateurs als 
des Patienten würden dabei bis aufs Aeusserste in Anspruch 
genommen, und es ist dann noch sehr fraglich, ob wir auch 
eine dauerhafte Arbeit gemacht haben. Eine Amalgamfüllung 
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kann jedoch in einem solchen Falle in einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit und mit viel sicherer Aussicht auf Erfolg gemacht 
werden. Anderseits hat auch der Zusatz von Kupfer, der in 
einigen Amalgamen enthalten ist, auf die Structur der Zahn- 
substanz nachweislich einen günstigen Einfluss. Daher auch die 
offenkundigen Vortheile der Kupferamalgame bei Zähnen von 
weicher und kreidiger Beschaffenheit. Bei Cavitäten ganz 
rückwärts im Munde, die durch ihre Position schwer za 
.erreichen sind, ist Amalgam jedenfalls sicherer als Gold. 

Viel Schwierigkeiten bereiten dem Zahnarzt die Behand¬ 
lung der Zähne der Kinder. In den meisten Fällen war es ein 
verfehlter Versuch, hier Goldfüllungen einbringen zu wollen. 
Eine plastische Füllung ist sehr schnell zugeführt, und wird 
jedenfalls so lauge gute Dienste leisten, bis eine Goldfüllung 
mit mehr Aussicht auf Erfolg gemacht werden kann. In Vorder¬ 
zähnen sollte jedoch Amalgam niemals angeweudet werden. Die 
hinteren Flächen mancher Eckzähne dürften manchmal eine Aus¬ 
nahme bilden. Es ist sicherlich mit Amalgam oft ein grosser 
Missbrauch getrieben worden, daher mag das Odium Mancher 
gegen dasselbe stammen. Doch hat es am richtigen Platze an¬ 
gewendet seine Berechtigung. Es ist ein Füllungsmaterial, das 
trotz seiner grossen, schon erwähnten Naehtheile in gewissen 
Fällen durch kein anderes ersetzt werden kann, und man hat 
mit demselben Zähne durch eine lange Reihe von Jahren er¬ 
halten, die mit keinem andern Materiale zu erhalten gewesen 
wären. 

Wenden wir uns zunächst zu den sogenannten „Gementen“ 
im engeren Sinne. 

Das erste Gement, das zur zahnärztlichen Verwendung 
kam, war das Zinkoxychlorid und bestand aus einem Pulver 
von Zinkoxyd und aus der Flüssigkeit von Zinkchlorid. 

Dieses Gement hat sich indess bald als werthlos als per¬ 
manente Füllung erwiesen. Die Mundflüssigkeiten haben eine 
zu starke Einwirkung auf dasselbe, auch hält es der Mortication 
nicht Stand. Doch kann es am Boden oder als Auskleidung 
einer Cavität, auch nm schmerzhaftes Zahnbein zu überdecken, 
mit Vortheil gebraucht werden. Gegenwärtig ist das Zink- 
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oxyphosphat im allgemeinen Gebrauch. Die Zusammensetzung der 
einzelnen Präparate, obzwar nebensächlich verschieden, bestehen 
hauptsächlich aus Folgendem: 

1. Zinkoxyd in Form eines amorphen Pulvers, das durch 
ein mehrstündiges Weissglühen bedeutend verdichtet worden ist. 

2. Eine der Varietäten der Phosphorsäure entweder im 
flüssigen oder krystallinischen Zustande. Auch dieses Präparat 
hat nicht die Eigenschaften, die es zu einer permanenten 
Füllung tauglich machen. Es hat dieselben Mängel, obzwar im 
geringeren Grade als das Vorerwähnte. Es hat jedoch mehrfache 
Verwendung: 

1. ) Zum Bedecken einer blossliegenden Pulpa ist Zink¬ 
phosphat von rahmartiger Consistenz mit Zusatz von ein wenig 
Nelkenöl zweifellos zu empfehlen. 

2. ) Als Grundlage in tiefen Kronencavitäten von Molaren 
ist es von unschätzbarem Werthe. 

3. ) Als Wurzefüllung bei den Frontzähuen, bei welchen 
eine Goldfüllung beabsichtigt wird. Man kann in dem Gement 
gute Verankeruugspunkte anbringen. 

4. ) Als Auskleidung und Stütze von schwachen Email¬ 
wänden. Es verhindert gleichzeitig das Durchscheinen einer 
dunkeln Amalgamfüllung. 

Bei weiterer Betrachtung der plastischen Füllungs¬ 
materialien kommen wir schliesslich zu Guttapercha. 

Die weiteste Anwendung hat die Guttapercha als tempo¬ 
räre Füllung, zu der sie namentlich durch ihre leichte Insertion 
und ebenso leichte Entfernung sich besonders eignet. Als 
Wurzelfüllung wird sie von vielen Operateuren in folgender 
Weise angewendet* Nachdem die Wurzel sorgfältig gereinigt 
und getrocknet ist, werden einzelne Wattafäserchen auf einer 
Nadel mit einer dicklichen Lösung von Guttapercha in Chloro¬ 
form einpräparirt, und in den Wurzelcanal bis zur Spitze ein¬ 
geführt, nachdem man so mit dieser Lösung den Wurzelcanal 
angefüllt, wird ein Conus von steifer Guttapercha in den Wurzel¬ 
canal hineingeschoben. 

In Cavitäten unterhalb des Zahnfleisches hält sich Gutta¬ 
percha ausserordentlich gut und ist deshalb an diesen Stellen 
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sehr zu empfehlen. Eine weitere Empfehlung verdient die 
Guttapercha als Füllungsmaterial in Proximal- nnd Canal- 
Cavitäten von Molaren, vorausgesetzt, dass sie nicht bis zur 
Kaufläche reichen. Die Erwärmung der Guttapercha soll nie 
über der freien Flamme geschehen, sondern immer über heissem 
Wasser. Eine Ueberhitzung und ein Verderben des Präparats 
ist dadurch vermieden. Ferner soll die Guttapercha immer nur 
in kleinen Stücken in die Cavität eingeführt werden und mit 
passenden Stopfern gut gedichtet werden. S. 


Ein Fall von Epitheliom des Zahnfleisches. J. Percy 
Smith referirt (Dental Record, Märzheft 1889) über folgenden 
Fall: 

Mrs. R. M., G4 Jahre alt, hatte die letzten drei Jahre 
hindurch ein unteres Stück getragen, an dessen Flügeln auf 
jeder Seite je drei Zähne befestigt waren. Dasselbe sass eigentlich 
niemals recht bequem, da es auf der linken Seite, unmittelbar 
hinter dem ersten Bicuspidaten, in das Zahnfleisch einschnitt 
und eine continuirliche Ulceration bedingte. 

Vor drei Monaten endlich traten heftige Schmerzen auf, 
die die Patientin bewogen, das Stück nicht mehr zu tragen. 
Nachdem aber seit dieser Zeit die ulcerirte Stelle nicht nur 
nicht heilen wollte, sondern sich eher vergrosserte und die 
Schmerzen ärger wurden, suchte Patientin am 20. Januar das 
Spital auf. Bei der Untersuchung zeigte sich ein tiefes Geschwür, 
das unmittelbar hinter dem unteren ersten Bicuspidaten be¬ 
ginnend über die Umschlagstelle der Schleimhaut auf die Gewebe 
der Wange Übergriff. Die Ränder waren indurirt, der Knochen 
lag nicht bloss; schlechte Wurzeln oder Zahnreste waren keine 
vorhanden. Submaxillardrüsen nicht geschwellt. Patientin ziem¬ 
lich abgemagert. 

Patientin wurde dem Middlessex Hospital überwiesen, wo 
man sich zur Operation entschloss. 

Der erste Prämolar wurde extrahirt und dann mittelst 
Knoclieuzange und Meissei ein beträchtlicher Theil vom Alveolar- 
process und Kieferkörper abgetragen. Bis jetzt ist zu geringe 
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Zeit verstrichen, um sagen zu können, ob und inwieweit die 
Operation erfolgreich gewesen. Doch ist die Prognose eine 
ziemlich ungünstige. 

Der Fall hat für Zahnärzte grosses Interesse. Ulcerationen 
in Folge ungebührlichen Druckes, den die Schleimhaut durch 
schlecht sitzende Gebisse erleidet, findet man sehr häufig; aber 
die Entstehung eines Epithelioms aus dieser Ursache ist ver- 
hältnissmässig selten. Das Materiale, aus dem das Stück ge¬ 
fertigt war, spielt hier wohl keine Rolle und muss die Ursache 
einzig und allein in dem Drucke gesucht werden. 

y- 


Ungewöhnlicher Vorfall bei einer Zahnextraction. 

Mr. Ackert/ besprach in der Odontol. Society (v. Dental Record 
1889, Märzheft) einen Fall, der, wie der Präsident dieser Gesell¬ 
schaft nachträglich bemerkte, ein Unicum zu sein scheint. 

Als Patient zum ersten Male zu Mr. Ackery kam, bemerkte 
dieser eine Distalöffuung entsprechend dem ersten unteren rechten 
Backenzahn. Obgleich dieser Zahn keine Zeichen, von Periostitis 
zeigte, entfernte Ackery doch eine grosse Amalgamfüllung an 
seiner Distalfläche und traf auf einen ungefüllten, stinkenden 
Wurzelcanal. Er versuchte von diesem aus Medicamente durch 
die Fistel zu pressen, aber dies misslang. Endlich füllte er Canal 
und Zahn. Die Eiterung dauerte aber fort und er behandelte, in 
der Meinung, der zweite Prämolar möchte die Ursache derselben 
sein, auch diesen. Eine Wurzel des ersten Molars, die noch vor¬ 
handen war, wurde ebenfalls behandelt und gefüllt. Nachdem 
eine weitere Zeit verstrichen w r ar, ohne dass sich eine Ver¬ 
änderung gezeigt hätte, wurde die Wurzel und der Prämolar 
(welcher?) entfernt. Im Jahre 1887, etwa ein Jahr später, kam 
Patient wieder und erzählte, ein Stückchen einer schwarzen 
Füllung wäre durch die Oeffnung am Zahnfleisch durchgetreten 
und gleich darauf sei die Fistel verheilt. Bei näherer Untersuchung 
zeigte es sich, dass der Fremdkörper ein Stück vom Schnabel 
einer untern Wurzelzange sei; es besass eine Länge von etw r a 
3 /i6 Zoll. Die Geschichte des Falles war folgende: Im Jahre 1878 
oder 1879 wurde in Narcose der Versuch gemacht, den rechten 
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untern ersten Molar zu entfernen. Der Zahn wurde abgebrochen, 
Patient glaubte jedoch, er sei ganz entfernt worden. Bei dieser 
Gelegenheit muss auch die Zange fractnrirt und das abgebrochene 
Stück in der Wunde verblieben sein. In der Folge kam wohl die 
Wurzel zum Vorschein, wurde jedoch, da sie keinerlei Schmerz 
verursachte, im Kiefer belassen, bis Mr. Ackery sie im Jahre 1886 
extrahirte. Einige Jahre früher hatte sich ein Eiterherd gebildet, der 
nach aussen durchbrach. Das Uebel bestand so lange, bis das ab¬ 
gebrochene Zangenstück zum Vorschein kam und aus dem Kiefer 
entfernt werden konnte, wo es somit etwa sieben oder acht Jahre 
gelegen hatte. y- 


Lieber das Waschen von Amalgam schreibt L. C. 
Ingersoll in den „ Archieves of Dentistry“: Vor einigen Jahren war 
es allgemein üblich, Amalgam entweder mit Alkohol oder 
einer wässerigen Lösung von doppeltkohlensaurem Natron zu 
waschen. Diese Praxis wurde später von Fletcher in Warrington 
bekämpft, der die Ansicht vertrat, dass ein Amalgam, das ge¬ 
waschen werde, nimmermehr vollkommen trocken zu machen sei 
und dass schon eine Spur von Feuchtigkeit, die beim Einlegen 
der Füllung ausgepresst werde und zwischen Cavität und letzterer 
verbleibe, einen vollkommenen Contact verhindere. Das Waschen 
empfehle sich somit durchaus nicht. F. Flagg schloss sich 
Fletcher’s Ansichten hierüber an. Auf das Urtheil dieser beiden 
Autoritäten gestützt, versahen auch die meisten anderen Fabrikanten 
die Päckchen, in welchen sie ihre Legirungen in den Handel 
brachten, mit der Bemerkung: „Darf nicht gewaschen werden“, 
und so kam es, dass die frühere Praxis in dieser Beziehung all¬ 
gemein verlassen wurde. Nicht lange nach dieser allgemeinen 
Umwälzung brachten Beide, sowohl Fletcher als auch Flagg, 
ein „submarines Amalgam“ auf den Markt! Was nun? Es ver¬ 
breitete sich die Meinung, dass dies eine ganz eigenthümliche 
Art von Amalgam sei, vollkommen verschieden von den übrigen, 
ein Amalgam, mit dem man ehrliche Arbeit liefern könne, 
selbst dann, wenn die Cavität mit Speichel erfüllt ist. Dies 
schien jedoch Manchem in directem Gegensätze zu den früheren 
Forderungen der Wissenschaft zu stehen. Von nun au gab es 
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keine allgemeine Richtung mehr, die Einen waschen nie, die 
Anderen immer, Andere wieder wuschen dann, wenn sie keine 
grosse Eile hatten u. s. w. Ich will nun diese Frage von Neuem 
besprechen. Kann das Amalgam, nachdem es nass geworden, 
wieder getrocknet werden? Ich sage Ja. Stellt die Legirung ein 
grobes Pulver dar, welches sich nur schwer mit dem Queck¬ 
silber vereinigt, so muss man dasselbe solange in der Reib¬ 
schale verarbeiten, bis es gleichmässig weich geworden, dann 
erst darf man waschen. Um den Nutzen des Waschens deutlich 
zu erkennen, nehme man zwei Portionen derselben Legirung und 
wasche die eine, die andere nicht. Damit der Unterschied besonders 
augenfällig werde, bediene man sich einer Legirung, die schon 
lange der atmosphärischen Luft ausgesetzt gewesen. Nachdem 
Legirung und Quecksilber gut miteinander verrieben worden, 
nehme man etwa zweimal so viel von doppeltkohlensaurem 
Natron, mische es trocken mit dem Amalgam, so dass das Ganze 
ein mehlähnliches Pulver wird, und benütze dann reines Wasser, 
um das Natron herauszuwaschen. Man wird hiebei die Be¬ 
obachtung machen, dass das Wasser eine tintenschwarze Farbe 
an nimmt. Das Amalgam muss nun gut zwischen den Fingern 
geknetet werden. Wenn man es jetzt mit der anderen Probe 
vergleicht, die ungewaschen geblieben, wird man erstaunt sein, 
um wie viel die letztere dunkler ist. Diese schwarze Farbe rührt 
von den Oxyden und Sulfiden der Metalle der Legirung her. Wenn 
diese in dem Amalgam verbleiben, stellen sie eine Verunreinigung 
desselben dar, verleihen ihm nicht nur ein missfärbiges Aus¬ 
sehen, sondern beeinträchtigen thatsächlich die Haltbarkeit der 
Füllung, da sie im Munde aufgelöst werden und dadurch die 
Oberfläche der Plombe porös wird. Bevor man das Amalgam in 
den Zahn bringt, presst man den Quecksilber-Ueberschuss und 
die Spuren von Feuchtigkeit, die zurückgeblieben sind, in 
Chamoisleder aus. Polirt wird die fertige Füllung erst am 
folgenden Tage. Das Poliren ist sehr wichtig, um die Füllung 
vor dem Schw T arzwerdeu zu bewahren. Die Legirung muss, wie 
aus dem Vorstehenden sich ergibt, in luftdichten Gefässen auf¬ 
bewahrt werden. ' S. 
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V aj* i a. 

Wie wir vernehmen, hat das Professoren-Collegium der Wiener 
medicinischeu Facultät Herrn Dr. J. v. Metnitz, nach Anhörung 
seines Probe-Vortrages, dem Minister für Cultus und Unterricht 
zum Docenten für Zahnheilkuude vorgeschlagen. — s. 
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Tüchtiger Assistent 

Goldplombeur, findet Stellung in einer österreichischen Provinz¬ 
hauptstadt. Offerten unter „Assistent Nr. 64“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Tüchtiger Assistent 

Goldplombeur, mit deutschem Diplom, findet dauernde Stellung 
in Wien. Offerten unter „Assistent Nr. 65“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Techniker 

selbstständiger Kantscbukarbeiter, für eine österreichische Provinz¬ 
sladt gesucht. Offerten unter „Techniker Nr. 66“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Lucrative Praxis 

unter günstigen Bedingungen zu verkaufen. Offerten unter „Praxis 
Nr. 67* an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 
Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Alois Guttmann 

Zahntechniker 

"W-Ien., 133. SaicLl^stss© ±© 

empfiehlt sich zur Anfertigung zahntechnischer 
Arbeiten in Gold und Vnlkanit. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 



Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links uud rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fusssehemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kaun man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Wciss & Schwarz, Wien 

I. Fleischmarkt 1. 
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Neuer Operationsstuhl Dd- 


Dieser Stuhl ist eine Copie des White'schen Oycloid- 
Stuhles, jedoch ist die Cycloid-Hebeiworrichtung des Sitzes durch 
eine Schraubenspindel ersetzt. Die Rückenlehne kann hoch und 
niedrig gebracht und weit zuriickgelegt werden. Die Armlehnen 
sind abnehmbar und der Fusstritt in drei Stellungen zu fixireu. 

Die Form des Stuhles ist sehr gracil und kann derselbe 
mit rothem oder grünem Plüschüberzug geliefert werden. 

Preis M. 400 = fl. 200 Gold 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Weiss & Schwarz 

Wien, I. Fleisclimarlit Nr. 1. 
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Neuer Operationsstuhl Bb. 


Mit rothem oder grünem Plüscli überzogen. 

Dieser Stuhl lässt vollständiges Zurücklegen der Lehne mit gleich¬ 
zeitigem Vorstosse des Fusstrittes zu. Der Sitz kann mittelst kui 

erhöht werden. 

Preis M. 375.— = fl. 187.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 
Preis des Attachements M. 80.— = fl. 40. Gold. 

| Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Weiss fif Schwarz, Wien, 

I. Fleischmarkt 1. j. 
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Dieser Stuhl ist eine Gombination des Oelpedal- lind Cycloid-Stuhles und 
gestattet folgende Bewegungen: In die Höhe mittelst Pumpe. Um die 
Achse. Rücklehnung des ganzen Sessels sowie der Lehne separat. Erhöhung 
der Lehne allein und des Kopfstückes allein. Entfernung der Armstützen. 

Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 535.— fl. 267.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Cp--O---a) 

| Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

| WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt I. 

0--•- O--•-- - 0 
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Imperial 



ZAHN- KAUTSCHUKS 

angefertigt von 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YORK. 


Langjährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter, gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der bei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns in die Lage gebracht, Zahukautschuks herzustellcn, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten übertreffen und sich von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Bei grosser Reinheit, gleichmässiger vorzüglicher Structur, 
liefern unsere Zalmgummi, Platten und Ocbisse von ungewöhnlicher Haltbar¬ 
keit und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich 
leicht und werden bei der Vulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Rosa-Zahngummi zum Fourniren brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommtn schon in schöner Zalmfieischfarbe aus dem Vulcanisator. 


Platten Preis 
pr. Pfil. pr. Pfd. 


ROSA KAUTSCHUKS ZUül FOURNIREN. 

I 


Verbessertes Rosa.. . 

18 

M. 21. - 

„ ohne Zinnober. 

22 

. 21- 

KAUTSCHUKS FÜR UNTERLAGEN. 



Rosa. 

21 

n 16.- 

Braun . 

22 

„ 16— 

Roth. 

25 

n 16— 

Orange 1 hell. 

20 

, 12— 

„ 2 mittel.. 

22 

* 12.- 

,, 3 dunkel. 

23 1 

n 12.- 

Nubisch Schwarz. 

26 1 

n 12— 

Weise. 

20 

n 16— 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in Cartons ä i \ und </ t Pfuud 
geliefert; Nubisch Schwarz und Weiss auch in Packeten ä */ 4 und Va Pfund. 

ANLEITUNG ZUiH VULCANIS1REN: 

Obige Kautschuks werden successive auf 320® F. gebracht und daim 
bei dieser Temperatur eine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten bei niedrigerer Temperatur 
jedoch etwas länger zu härten. 


Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn 

Weiss ST Schwär» 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, I. Fleischmarkt I. 


Digitized by CjOOQle 














giiiiimititittitttHtititituiiiiiiniiiiiiiimiitiitttiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiitiHiiHHiMiiiiHiiiiniiiiiiiiiiiiiiitiiitiitiiiHiiiitiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiitiitMiuiimitiuitii; 
| Verlag von Arthur Felix in Leipzig. 

2* mm — —"f 1 " —r i w "« III M 

| Eine 

| ConserY&tiYe Behandlung der erkrankten Zahnpulpa. 

j Von 

( Otto Walkhoff 

1| Zahnarzt in Braunschwe g. 

1 In gr. 8 IV, 35 Seiten. 1888. brosch. Preis 1 M. 


Prima 

MODELL-GYPS 

vorzüglichster Qualität in Gebinden ä 100 — 200 Kg. 
ä Mark 18.— = 9.— fl. Gold per 100 Kg. In 
kleineren Quantitäten ä 25 Pfennig per Kg. ofTcriren 

WEISS & SCHWARZ 

WIEN. 

I. Fleischmarkt Nr. 1. 


D. Poplel’8 

Neue Universal-Abdruckmasse. 

Gebrauchsanweisung. 

Man bringt die erforderliche Menge der „Universal-Composition“ 
in warmes Wasser (45—50° Celsius), bis sie weich wird, nimmt die 
Composition und knetet mit den Fingern, formt und bringt sie in den 
Abdrucklöifel und tancht das Ganze wieder in warmes Wasser, indem 
man die Composition mit der Handfläche in den Löffel niederdrückt 
und so eine glatte ebene Oberfläche herstellt, sodann nimmt man schnell 
den Abdruck. Um einen correcten Abdruck zn erhalten, muss man den 
Löffel 1 Minute lang fest und gleichmässig gegen den Gaumen drücken, 
dann rasch abziehen nnd in kaltes Wasser stecken. 

Aeusserst wichtig ist es, die Masse nicht einer höheren 
Temperatur als 45—50° Celsius auszusetzen. 

Preis per Pfund H. 4.— = fl. 2.— Gold. 

Zn beziehen durch: WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Hans Lux’s Vacuum- Chablonen. 





Preis per Dtzi. M. 4.50, 
fl. 2.25 Gold. 


Fig. TV. 


Weder durch Andrücken 
mit einem weichen Holzstift in 
die Gaumenfalten, noch durch 
Ueberstopfen oder festes Zu¬ 
pressen der Cuvette kann diese 
Chablone deformirt werden, 
der Erfolg bleibt in allen 
Fällen ein gleich sicherer und 
günstiger. 

Nach dem Vulcanisiren, 
Ausfertigen und Versäubem 
des Gebisses zieht man die 
Vacuum-Chablone von der 
Gaumenplatte ab und ver- 
säubert die allenfalls vorhan¬ 
denen scharfen Ränder der 
Contour durch Stichel und 
feines Glaspapier. 

Fig. in. 


Fig. II. 


Fig. III. zeigt den Querschnitt des 
Gypsmodelles mit Gebissplatte und den 
Saugekämmerchen. 


Gebrauchsanweisung. 

Man schneide sich eine Vacuum-Chablone etwa 
nach der in Figur I. angegebenen Form zurecht. 

Fig. I. 


Pie projectirte Kautschukplatte 
hat gegen den Rachen zu 8 bis 4 Mm. 
vorzustehen, wie es in Fig. II. durch 
a a ersichtlich ist. Die Chablone darf 
nicht bis au vorhandene natürliche 
Zähne, noch über den Alvcolarrand 
reichen. 

Die zugerichtete Chablone wird, 
wie Fig. II. zeigt, auf dasGypsmodell 
gelegt und in alle Gaumenfalten gut 
zurechtgedrückt, abgenommen und 
dann erst vor dem Stopfen des Kaut¬ 
schuks wieder auf dem Gypsmodell 
zurechtgelegt. 


Zu beziehen durch; 

WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt I. 
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Nene grannlirte Zahnfleisch-Imitation 

au8 gemischtem Kautschuk. 



Dieses neue Präparat besteht ans innig vermengtem weissen 
und rothen Kautschuk und wird in derselben Weise wie rosa 
Kautschuk gestopft. Das Aussehen der mit diesem Kautschuk 
fournirten Zahnfleisch-Ersatzstücke ist ein höchst natürliches 
und übertrifft den rosa Kautschuk hei Weitem. 

Eine Unze genügt zum Ueberziehen von 6-8 Piecen. 



Preis 1 Unze Nr. 2 M. 4 - = 2. - fl. Gold. 


James Walker & Co. 


Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Weiss & Schwarz* Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 
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Carl Wolrab’s 

Cylinder-Gold und Gold-Folie. 


Dieses Gpldpräparat hat von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und stellt sich der Preis billiger, als für 
amerikanisches oder englisches Gold, da die Unze volle 32 gr. statt 
3i gr. enthält. 

Gyllnder-Gold,Nr.o, i,2,3,4,5pr. Unze(32gr.) M. 130 — = fl. 65.- G. 

dto. pro % Unze (4 gr.) • • • „ 16.50 « „ 8 25» 

Goldfolie, weiche cohäsive I M 

«Uo. „ non cohäsiv P roU " ze t 32 6 r -> ” 126 -~ = ” 62 60 ” 


schraffirt 


„'/ 8 Unze( 4 gr.) „ 16. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparatc. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung» über- 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

N e w - Y o r k. C. K. W. Bödecker, D. D. S., M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr Unfrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich e gesehen. 

Hoboken, N. J. A. €. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglioh. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbestens empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 

As you are about to saU for Europe and will pr ibably seef Mr. Wolrab, wish 
you would make my kindregards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great obligations to him tor the results of bis labors in* the manu* 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab's Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet bem produced. It is wonderfully soft cvcn 
after annealing and posseses the great meiit of not becoming hard or „crankey* under the mailet. 

New-Ha von. J. L. Williams. E. Ä. Onylortl. etc. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien voji 

IDrtß & Sdpuavi, MDiru 
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Bonwill’s 

verbesserter mechanischer Hammer 

für Socket-Point-Stopfer. 

Erfunden und patentiil von Df. W. Cr. A. Bonwill. 

ln diesem Hammer wird der Schlag durch 
eine sich drehende Metallschere, in deren Rand 
eine Slahlplatte eingelegt ist, hervorgerufen. Die¬ 
selbe steht weit genüg vor, nm den Kopf des 
Pistons bei jeder Umdrehung der Scheibe zu 
treffen. Pas andere Ende des Pistons ist hohl 
und in drei Theile gespalten, um die Stopfer 
darin aufzunehmen nnd passt sowohl für die Ein¬ 
sätze von Snow & Lewis-Hammer als auch für 
Cone-Socket nnd andere Bohrmaschinen-Instru- 
mente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt 
durch die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die 
Stärke des Schlages kann entweder je nach der 
Schnelligkeit, in der man die Maschine bewegt, 
oder je nach dem Drucke auf das Stopfinstrument 
modificirt werden. Auch bewirkt ein Druck auf 
den gespaltenen Vordertheil (siehe Figur) eine 
Schwächung des Schlages. Der Hammer wird 
bereits vollständig zusammeugestellt versandt. 
Niemals sollte der Vorsprung an dem Hammer (E) 
auseinander genommen werden. Das Einzige, was 
zu thun ist, um den Hammer einzustellen, besteht 
darin, dass mau den Eiosteller [B) herumdreht, 
Dieser dreht ein Zahnradgetriebe, das sich sehr 
langsam bewegt, aber eine Einstellung bis zu 
Viooo Zoll vornehmen kauu. Abnutzung allein ist 
im Stande, irgend einen Schaden an den Iustru- 
menten hervorzurnfen. 

Man hält den Hammer wie eine Feder oder 
einen Bleistift. Der Danmen Hegt auf dem 
schraffi ten Theile der Umhüllung. Auf diese 
Weise lässt sich der Hammer vollständig con- 
troliren. Auch lassen sich die Schläge, ohne Aus- 
setzen der Maschine, z. B. wenn man das Gold 
in die Höhle einfü 1 reu will, von Zeit zu Zeit 
aufkeben. Dies geschieht durch Verschieben der 
Finger, wodurch das Eude des Pistons mit dem 
Hammer nicht mehr in Berührung gelangt. Auch 
lassen sich fortlaufende Schläge anbriugen, wenn 
man die Finger beugt. Ausserdem kanu das Stopf¬ 
ende leichtgedreht und nach irgend einer Richtung 
hin durch eiue gleichzeitige Bewegung der Finger 
und des Daumeus gestellt werden. 

Der schraffirte Theil der Umhüllung ist bei G 
mit eiii^r Drehschraube versehen, um die Lage 
des Stopfendes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint- 
Handstuck und für die Bonwill-Maschine passend 
bezogen werden. Beigedrnckte Abbildung zeigt 
das Slip-Joiut-Handstück. 

Jedem Hammer liegt eiue Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stets das betreffende Hand¬ 
stück, zu dem der Hammer passen soll, auzugebeu. 

Die S. S. Weite Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 

Digitized by V^rOCK^lC 




























U fiwmiftt mim. 

a ftdf mein ©efdjäft fo auferorbcntlidj oergrögert Ijat, bag 
es mir an <geit gebraef}, kleine UBbenaueftellungEn 
3 u beachten, fo befugte id? nur öie 6 ^aupMDdtausftcllungcn, 
an mddjett fiefj alle große« ^abrifanten beteiligten. 

34l empfing f8?3 in Wien unb bann in jeker folgenbcn 
jß)elf a u s ft e ll u n g bie Jjöd|Jlen Jlusjcidjttungcn für kült ff- 
lidl® Jäl|nc, meldje — als ber 3|aujil|hl£ig meines ©efdjäftes 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2tusftcllungen bilbeten. 

Die größte 2tnerfennung, t»dd?c je einem ^abrifanten ju 
Ojeü mürbe, erhielt i<^ jebodj für Srflöttßeit, Stärke unk 
«atürlitße« Htt 0 fi>f|en meiner <?)äfync, mic folgt: 

2lus3ug 

ans bem Allgemeinen Bericht ber Preisrichter über bie Preife tu (Srnppe XXIV 

'tintv Jnfrrnaftmtalrn f&ugprfluna i« Plitlafcrlpliia 1876. 

*J}err P. ftellte nur .Bäf|UC aus — aber feine Ausfüllung 
war nach alten Bttfjfungtn Ijtn ausgtfEitfjntf. Pie gähne waren uidjt 
allein in Bejug auf färbe, (Sfauj unb Pichtigfcit üollenbet, fouberti if^re form 
war uollftänbig ben natürlichen ähnlich. Pies gilt fowohl für bie einjelncn 
gähne, als auch für bie ga^eit (ßarnituren roit 28. 3^ re gufatnmeuftclluiig 
Seigte genaues Stubium fowohl bes Kieferbogens, als auch peinlid?e Bücf ficht» 
nähme auf bie IPüttfche bes Patienten unb bie (Erforberniffe bes gahuar 3 tes. 
Pie rerfchiebenartigften formen ber 5ühue felbfi unb ihre ocrfchiebenartigen 
Abweichungen in ber SfrUung unb Xagerung 3 U eiitanber waren fo 
tmrfrrflflitfi nachgeahmt, baß-fte für frndßänMg nafürlitf| gehalten 
werben mußten. Außerbem war bie J&ulißani ber gähne fcnriügltdl — 
unb trofc ber latrtejten JTarmm .waren fie oou guijßfmßgltrfier Sfärfce* 
Schließlich waren bie (Erampons (Platinä=Stifte) berartig angebracht, baß fte 
unmöglich ans ben gähnen herausgenommen werben Fotinten." 

. f>. Jujti 

»r. 66 ep «ta&tfon Str. Chicago M. 

»r. 1301 $t 1303 Hrdi Pftifekelptiia ißa. 
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| Neue verbesserte Phosphor-Plombe 

I von 

S« ElfTHiUPj prakt. Zahnarzt in Osnabrück. 

| Tn ihrer nunmehrigen Vollendung ist dies 3 Plombe das Ergebniss 

mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 

4 Theile Pulver, I Theli Flüssigkeit. Erhärtung massig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7llhpraitlinf1 Zur M * sc kung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
fcUUCI CI lUliy. aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
j Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat, fängt man an mit der dachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube- 
| reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastieität ist so nachhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Diese Plombe bietet bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die 
grösste Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen 
derartigen Fabrikaten, selbst bei Plomben kleinster Dimeusionen, 
und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten anerkannt wurde. 

Diese Plombe wird in einer Hauptfarbe (weissgelb) nebst | 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nüancen erzielt werden 
können, geliefert. 

Preis«: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, 
einem Fläschchen Farbe und ein Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, 
ermässigt Mk. 7.— =■ fl. 3.53 Gold. 


Atteste | 

von den Herren Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, Dr. v. Langsdorf j 
iüFreiburg, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahnarzt Dr. Petermann 
in Frankfurt, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in Oldenburg, Zahnarzt ! 
Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt Kellner ! 
in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz ia Leer 1 
und noch vielen anderen, liegen vor. j 

S> -- == =— -^ 

- — _ _ -= ==o 

I Depdt zahnärztlioher and z&hnteohnisoher Utensilien von I! 

TX7"eiss Sch.'warz 

| Wien, I. Fleischmarkt I. || 

g =- - - - • --_—__ 
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Perry’s Doppel-Stangen-Separatoren. 

Erfindung und Patent des Dr. SafFord G. Perry. 



Der Doppel - Stangen - Separator enthält 
Dr. Perry’s letzte Verbesserung in diesen Vor¬ 
richtungen. Die hauptsächlichsten Vortheile 
dieser Form sind kleineres Format, schnellere 
Anlegung und die vermehrten Erleichterungen, 
wdche dieselben dem Operateur gewähren. 
Deren Form gestattet, dass man zu den Zähnen, 
an welchen dieselben befestigt sind, von jeder 
Seite leicht zukann und dass das Licht un¬ 
behindert auf jede der separirten Flächen 
reflectirt werden kann. Kleine auf den Stangen 
befindliche Pfeile zeigen die Richtung an, in 
welcher dieselben zur Separation gedreht werden, 
müssen. Der Schlüssel zur Bewegung der Stangen 
ist doppelendig, ein Ende grade und eiu Ende 
im Winkel gebogen, um die Drehung der Stangen 
in jeder Lage leicht möglich zu machen. 


Fig. 1. Fig. 2. 



Fig. 1 zeigt den Separator angelegt. Falls 
bei konischen Zähnen mit kleineren Zahnhälsen 
der Separator unter das Zahnfleisch zu gehen 
droht, ist es nur nötliig, unter die Bogen auf 
den Nachbarzähnen kleine Holzkeile oder Gutta¬ 
perchalager anzubringen, um jede Abwärts¬ 
bewegung während der Separation der Zähne 
zu behindern. 

Fig. 2 zeigt die Position der Bogen, 
welche das Operationsfeld nicht behindern. 

Der Satz bestand ursprünglich aus 4 Grössen 
A, B, C,D. A zur Separation der Molarzähne; 
B zur Separation der Molaren von den Bicus- 
pidaten; G für die Bicuspidaten; D für die 
Vorderzähne. Erfahrung lehrte die NothWendig¬ 
keit zweier weiteren Grössen, und deshalb werden 
nach Dr. Perry’s* Modellen gefertigt; E zur 
Separation des ersten Bicuspis vom Eckzahn; 
F für Schneidezähne, welche für Nr. D zu 
klein sind 

Genaue Beschreibung und Gebrauchsan¬ 
weisung enthält der Dental-Cosmos August 1885 
pagina 449. 

Preise. 

Doppel-Stangen-Separatoren je 8.50 Dollar. 
Schlüssel für dieselben 1.25 Dollar. 

Diese verbesserten Separatoren ersetzen 
die nach früheren Modellen gefertigten Einzel- 
Stangen-Separatoren, doch werden auf Wunsch 
auch diese noch angefertigt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTDRING CO. 

PHILADELPHIA, NEW-YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt herge¬ 
stelltes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behalt es 
-Itnoe genüg eine ausserordentliche Plaitioltlt, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion herstellen zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten Foaier-Ftag§» aet) in 
die Cavität gepresst, lohlieut et lieh den Cavltitwinden vollkommen 
an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Händel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weilte 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 


tötfcöSÄ wiiS3^ 


Preis 

M. 20=fl. 10 Gold 
pr. 32 Gramm. 
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versenden wir 
auch kleine 
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V. Jahrgang. 


III. Heft. 


Juli 10S9. 


OestemicMschniprisclie 

Viertel] ahr sschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

—— 


QmirM eines Men pssen Sctoiteata nnl Belestin 
te ftactnrirten SMes ai znrnckpMietaen Stapf. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Docent au der Wiener Universität. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Zahubeilkunde, die heute 
bereits eine Entwicklung zu nie geahnter Höhe genommen hat, 
immernoch bestrebt ist, nach allen Richtungen hin weiterzuschreiten 
und Alles, auch das Geringste, sich dienstbar zu machen, einer¬ 
seits, um die Ansprüche an sie, soweit es möglich ist, zu be¬ 
friedigen, andererseits, um jene Vollkommenheit zu erreichen, 
die jede Wissenschaft, wenn sie nicht Zurückbleiben will, an¬ 
streben muss. Die Zahnärzte, die es ernst meinen mit ihrem 
Berufe und jede sich ihnen bietende Gelegenheit ergreifen, um 
die. Lücken ihres Wissens zu ergänzen, wozu sich ja heute mehr 
denn je Gelegenheit bietet, kommen sehr häufig in die Lage, 
einzusehen, dass man niemals ausgelernt hat, während jene, 
die ein allzu grosses Selbstbewusstsein beherrscht, nach und 
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nach ihren freien Blick und die Fähigkeit unbefangen zu prüfen 
gänzlich einbüssen. Wer das Bedürfniss fühlt, sich immer mehr 
zu vervollkommnen, der wird immer etwas Neues sehen und 
lernen, denn der geringste Handgriff, auch wenn er nicht von 
einem anerkannten Meister gelehrt wird, kann, zweckmässig 
angewendet, gute Früchte tragen. 

Die zahnärztlichen Fachschriften leisten in Bezug auf die 
nothwendige Erweiterung unseres hie und da beschränkten Ge¬ 
sichtskreises ganz Erspriessliches, denn es werden neue Ideen 
angeregt und andere vielleicht unrichtige corrigirt. Es kommen 
in der Praxis manchmal Fälle vor, die nicht unter das gewöhn¬ 
liche Schema der landläufigen Arbeiten, besonders auf dem 

Eis i 



GH. a 

Gebiete der Technik, zu rechnen sind und wir stehen dann 
vor einer schwer zu lösenden Aufgabe, die aber doch gelöst 
werden soll. Wenn uns nun solche Fälle in der Praxis Vor¬ 
kommen, denen wir bisher weder in der letzteren, noch auch in der 
Literatur begegnet sind, so müssen wir nach solchen suchen, 
die wenigstens einige Aehnlichkeit mit ihnen haben, und wir 
kommen dadurch oft auf eine Idee, die uns dem Ziele, das 
wir anzustreben haben, näher bringen kann. So erging es mir 
unlängst, als ich wegen eines Falles consultirt wurde, der sich 
bei einem jungen Mädchen aus sehr guter Familie ereignete. 

Ein junges hübsches Mädchen, 15 Jahre alt, mit einem 
sonst tadellos und schön ausgebildeten Gebiss versehen, hatte 
das Missgeschick, auf einem glatten Fussboden auszugleiten und 
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so unglücklich zu fallen, dass ihr etwas mehr als ein Dritttheil 
vom grossen linken Schneidezahn quer abgebrochen wurde. 
(Fig. 1.) Bestürzt kamen Mutter und Tochter, um zu fragen, 
was da geschehen könne. Ich besichtigte den Zahustumpf und 
fand, dass eigentlich mit dem Unglücke doch etwas Glück ver¬ 
bunden war, denn trotz des heftigen Stosses, den unzweifelhaft 
der Zahn erlitten haben musste, war derselbe bei Berührung 
oder beim Klopfen unempfindlich, das Zahnfleisch intact, die 
Pulpa nicht gereizt und von einer genügenden Decke Dentin 
gegen etwaige schädliche Einwirkungen von aussen geschützt. 
Das Einathmen der Luft, der Genuss kalter oder warmer Speisen 
und Getränke, mithin jäher Temperaturwechsel, blieb ohne Ein¬ 
fluss. Der Zahn konnte wie früher benützt werden, denn das 
Periost war unzweifelhaft trotz des starken mechanischen Ein¬ 
griffes nicht im Geringsten afficirt, eine Erscheinung, die bei 
Bruch eines Zahnes inner- oder ausserhalb der Alveole, hervor¬ 
gerufen durch ein von aussen wirkendes Trauma, nicht häufig 
vorkommt. Der Zahn behielt seine ursprüngliche Farbe, ein 
Zeichen wieder, dass die Pulpa vollkommen unversehrt ge¬ 
blieben war. 

In diesem subjectiv und objectiv günstigen Zustande wurde 
mir die junge Patientin vorgestellt. Das abgebrochene Stück 
wurde mir von der Mutter überbracht, es war vollkommen er¬ 
halten, die Bruchfläche an beiden Theilen war eine durchgehends 
ebene, kein Splitterchen fehlte, es passte das eine Stück genau 
auf das andere. Die Patientin war bei dem Falle nicht auf die 
Kante, sondern auf die Fläche des Zahnes aufgestossen und ein 
günstiger Zufall spielte dabei insoferne mit, als das Fräulein 
mit der Fläche ihres Zahnes auf die Fläche des Fussbodens 
auffiel, wobei die Schwere des Körpers am meisten wirkte und 
der Stoss nicht auf einem einzelnen Punkte erfolgte, sondern 
sich auf eine grössere Fläche vertheilte. So kam es, dass das 
ganze Stück ohne Zersplitterung abgesprungen war. Die Mutter 
brachte mir dasselbe blos, um mir, wie sie meinte, die ursprüng¬ 
liche Form des Zahnes zu zeigen, nicht aber, um es wieder 
mit dem zurückgebliebenen Stumpf verbinden zu lassen, denn 
sie war der sicheren Meinung, dass hier nach Entfernung des 
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zurückgebliebenen Theiles nur ein Stiftzahn möglich sei. Ich 
fasste jedoch gleich die Absicht, die beiden Stücke in irgend 
einer Weise zu vereinigen, da das Anpassen derselben gelang 
und dabei nur eine einem Querspiunge ähnliche Linie sicht¬ 
bar blieb. 

Vor Allem gab ich den abgebrochenen Theil, weil er 
durch zwei Tage trocken gelegen nnd eine Behandlung wegen 
allzu grosser Trockenheit nicht gut möglich war, ins Wasser 
und bestellte die Patientin für den nächsten Tag. Unterdessen 
beschäftigte mich der Gedanke unaufhörlich, wie die beiden 
Stücke am besten zu vereinigen wären, damit sie miteinander 
verbunden bleiben. Ich suchte in der mir zugänglichen Literatur 
nach einem gleichen oder wenigstens ähnlichen Falle. Ich fand 
auch wirklich einen solchen im Aprilhefte des Correspondenz- 
blattes 1888 von Bromeil in Philadelphia beschrieben, der 
jedoch nur iusoferne meinem Falle ähnelte, als die Patientin 
zwei Jahre vorher ein ebenso grosses Stück ihres rechten grossen 
Schneidezahnes durch Abbrechen verloren hatte und die betreffende 
Dame das verloren gegangene Stück durch ein künstliches ersetzt 
zu haben wünschte. Dr. Bromell entschloss sich, eine Porzellan- 
spitze an den zurückgebliebenen Theil anzufügen. Zu diesem 
Zwecke wurde die Bruchfläche möglichst glatt abgeschliffen und 
hierauf ein Abdruck des Zahnes und der angrenzenden Theile 
genommen; auf den genauen Abdruck der Gaumenfläche wurde 
die grösste Sorgfalt verwendet- und nach Herstellung eines aus 
Zink gefertigten Modells eine kleine Platte gemacht, welche sich 
genau an die Gaumenfläche des fracturirten Schneidezahnes an- 
schloss; er verwendete hiezu Platina, weil dieses Metall den 
besten Anschluss sichert und bei der Verwendung von reinem 
Goldloth das durchsichtige Aussehen des Zahnes am wenigsten 
beeinträchtigt. Er suchte und fand endlich einen Porzellanzahn, 
dessen Farbe und Form dem ursprünglichen Zahn ziemlich 
genau glich und dessen Stifte sehr tief nach unten sassen. 
Nachdem der Porzellantheil des Zahnes sorgfältig nach dem 
Modell präparirt worden war, bohrte Bromell mit einem feinen 
Bohrer, dessen Spitze nicht dicker war als Draht Nr. 26 , kleine 
Löcher, respective Haftpunkte, in den natürlichen Zahn ein, 


Digitized by CjOOQle 


177 


welche auf beiden Seiten der Pulpa derart angebracht wurden, 
dass der letztere nicht verletzt werden konnte; die Tiefe dieser 
Haftpunkte betrug ungefähr Vs Zoll. Die in der kleinen Platte 
befindlichen Oeffnungen correspondirten genau mit den in dem 
Zahn angebrachten. Die Stifte w T urden dann in den Ersatztheil 
eingesetzt und festgelöthet. Der Porzellantheil wurde so fest als 
möglich mit dem natürlichen Zahntheil verbunden und auf die 
gewöhnliche Weise an das Plättchen gelöthet; der Halt des 
ganzen Zahnersatzes in der richtigen Stellung wurde durch 
Pyrozinkphosphat gesichert. 

Dieser Fall war der einzige, den ich bei der beschränkten 
Zeit, die ich zur Durchführung der mir gestellten Aufgabe hatte, 


X ,7 
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in der Literatur finden konnte. Bromei 1 hatte blos ein künst¬ 
liches Emailstück anzubringen, ich wollte das vorhandene Bruch¬ 
stück befestigen. Bromells Verfahren konnte ich nicht an¬ 
wenden, doch hatte es für mich den Vortheil, dass ich, dadurch 
angeregt, auf eine Idee kam, die mir den gewünschten Erfolg 
bringen sollte. Eine Platte, wie sie Bromeil anfertigte, konnte ich 
nicht anbringen, da die Stifte, die zur Befestigung des Bruch¬ 
stückes an dieselben nothwendig waren, fehlten. Ich musste 
vielmehr den Halt in dem zurückgebliebenen Zahnstumpf suchen. 
Ich bohrte zu diesem Zwecke in dem abgebrochenen Theile von 
der Bruchfläche aus zu beiden Seiten des Mittelpunktes Canäle, 
die an der Labialfläche ausmünden sollten Dieselben wurden 
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mit eiuem dünnen Kantenbohrer ausgeführt. Der Canal, welcher 
gegen den Mesialwinkel zu versucht wurde, gelang nicht, denn 
es sprang damit der ganze Winkel ab und dadurch blieben 
blos zwei Dritttheile des Bruchstückes, das ich trotzdem befestigen 
wollte (Fig. 2, II). Linkerseits gelang es, den Canal anzubringen. 
(Fig. 2, U zeigt das Stück mit dem Bohrcanal.) Ich brachte 
das abgebrochene Stück genau an den Zahnstumpf und führte 
den Bohrer, mit welchem ich den Canal angebracht hatte, durch 
denselben durch, um in der gleichen Richtung, jedoch etwas 
schief nach aussen, den Canal fortzusetzen. Derselbe wurde bis 
auf drei Millimeter Tiefe angebracht. Ein ähnlicher Canal wurde 
rechterseits an dem Zahnstumpf angelegt (Fig. 3, D). Das ab¬ 
gebrochene Stück wurde wieder entfernt und in die beiden 
Bohrcanäle des Zahnstumpfes zwei fünf Millimeter lange Gold¬ 
stifte, die mit einem feinen Gewinde versehen wurden, fest ein¬ 
geschraubt, so zwar, dass die Hälfte der Schraubenwindungen 
im Dentin stak und die andere Hälfte frei Vorstand. Die beiden 
Schraubenstifte waren durch die Lage der Canäle so gestellt, 
dass ihre freien Enden näher einander standen als die be¬ 
festigten, wie dies in Fig. 3, D dargestellt ist. Das abgebrochene 
Stück wurde über den Stift hinübergeschoben, um zu sehen, ob 
es noch immer passt. Um aber auch den abgebrochenen Winkel 
zu ersetzen, befestigte ich in jener Bruchfläche, von welcher 
der letztere abgebrochen war, einen Stift und erreichte damit, 
was Fig. 2, C zeigt. 

Ich legte den Trockenverband an und rührte mir Poulson- 
Cement in ziemlicher Consistenz an, umgab den linken Stift 
damit und schob das abgebrochene Stück über den Stift hinauf, 
so dass das überschüssige Cement au der Labialfläche des Bohr¬ 
canals austreten konnte. Die Befestigung war damit nur theil- 
weise gegeben, weil die beiden Bruchstücke blos mit einem 
einzigen Stift zusammenhingen, der nicht hinreichte, um den 
gerade an dieser Stelle stark einwirkenden äusseren und inneren 
mechanischen Einflüssen genügenden Widerstand entgegenstellen 
zu können. 

Der rechts fehlende Winkel, der, wenn die Form des 
ursprünglichen Zahnes wieder hergestellt werden sollte, zu ersetzen 
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war, sollte gleichzeitig als zweite Stutze für das Bruchstück 
dienen. Fig. 2, C zeigt die Verhältnisse der beiden zu einander 
stehenden Goldstifte. Ich war in erster Linie darauf bedacht, 
den fehlenden Theil anzubringen, der gleichzeitig mit zur 
Befestigung des Ganzen zu dienen hatte. Ich rührte mir Poulson- 
Cement dickflüssig an und modelliite damit den fehlenden Theil, 
der sich um und zwischen den beiden Goldstiften anheftete. 
Nachdem das Cement erhärtet war, finirte ich es mit Sand- und 
Glasscheiben und erhielt eine glatte und schön concentrirte 
Ecke, die der ursprünglichen Form des Zahnes entsprach. Ich 
hatte hiedurch sowohl die Befestigung des fracturirten Theiles 
erreicht, als auch die Form des Zahnes wieder hergestellt. 
Nach 14 Tagen liess ich die Patientin kommen, um nach¬ 
zusehen, ob wir auf einen dauernden Erfolg rechnen können. 
Der Zahn wurde nach ihrer Aussage ganz gut benützt und sie 
und ihre Mutter waren froh, dass der Versuch so vollkommen 
gelungen war. Ich jedoch begnügte mich hiemit nicht, denn der 
aus Cement hergestellte Winkel war gegenüber der anderen 
Zahnsubstanz in Bezug auf Farbe zu abstechend, deshalb 
entschloss ich mich, durch den ersten Versuch kühn gemacht, 
zu einem weiteren, nämlich zum Ersatz des Winkels durch ein 
genau anzuschleifendes Emailstück. Ich nahm den Cementwinkel 
vollkommen weg und hatte wieder Fig. 2, C. Ich suchte nach 
einem flachen Porzellanzahn, der selbstredend die Farbe des 
eigenen Zahnes der Patientin haben musste, und nahm den 
rechten Winkel in derselben Grösse und Form weg, wie ich 
ihn bei der Patientin als Ersatz verwenden konnte. Auch musste 
ich darauf achten, dass wenigstens einer der Crampons erhalten 
blieb, denn um das Stück zu befestigen, genügte wohl nicht 
Cement allein, es musste mindestens ein Crampon erhalten 
bleiben, welcher dann zwischen die beiden Goldstifte (Fig. 2) 
zu stehen kam, wodurch eine grössere Stütze für das Cement 
gegeben war, das die Bestimmung hatte, das Porzellanstück an 
seiner Nachbarschaft zu halten. Nachdem das Cement, welches 
den fehlenden Winkel zu ersetzen hatte, entfernt war, blieb 
mir das Bild, wie es Fig. 2, C darstellt. Das zugeschliffene 
Porzellanstückchen mit seinem Crampon wurde, nachdem der 
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Cofferdara angelegt war, mit ziemlich dick angerührtem Cement 
belegt und in seine für ihn reservirte Lage gebracht. 

Es entstand auf diese Weise wieder Fig. 3, E mit dem 
Unterschiede, dass jetzt trotz zweifacher Bruchflächen die Farbe 
des Zahnes von der des Ersatztheiles nicht abstach und an den 
Beruhrungsstellen der Bruchflächen blos feine sprungähnliche 
Linien sichtbar waren, die jedoch, da einerseits nichts von den 
Bruchstellen fehlte, anderseits das angeschliffene Porzellan¬ 
stückchen sich genau anschloss, nur bei sehr genauer Be¬ 
sichtigung als solche erkannt werden konnten. Immerhin hatte 
der Zahn seine ursprüngliche Form erhalten, was im Hinblick 
auf die Jugend der Patientin von nicht genug hoch anzuschätzender 
Bedeutung ist. 



D E 


Fig. 5. 

Ich bin versucht zu glauben, dass das Misslingen des 
ersten Versuches, einen Canal in dem abgebrochenen Stücke 
anzubringeu, eigentlich vom Vortheil war, weil ich dadurch 
bemüssigt wurde, drei in verschiedenen Richtungen laufende 
Stifte anzubringen, die gewiss nach jeder Seite hin in Verbindung 
mit dem Cement mehr Halt bieten können, als weun ich nur 
einen Stift, wie es von mir vor dem Misslingen beabsichtigt 
war, angebracht hätte. Die Aufgabe, die ich mir gestellt hatte, 
wurde somit in bester Weise gelöst und ich stehe nicht an, 
zu bekennen, dass ich mit dem dabei erzielten Erfolge sehr zu¬ 
frieden war. Warum ich diesen Fall, der ja weder ein wissen¬ 
schaftliches Interesse bietet, noch sonst von besonderer Wichtigkeit 
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ist, vor die Oeffentlichkeit bringe, das liegt eigentlich in dem 
Falle selbst. Ich habe es sehr unangenehm empfinden müssen, 
dass ich Aehnliches in der Literatur nicht fand. 

Würden überhaupt die in der Praxis seltener vorkommenden 
Fälle mit mehr Eifer und Aufmerksamkeit behandelt, würden die¬ 
selben in wahrheitsgetreuer Form und in rein sachlicher Art 
veröffentlicht werden, so könute die Praxis weit mehr Nutzen 
daraus ziehen, als dies jetzt möglich ist, wo die Sucht, immer 
Neues zu schaffen, unbekümmert um die Möglichkeit der Aus¬ 
führung, soweit gediehen ist, dass ein einfacher und doch 
interessanter Fall, in leichtfasslicher Weise dargestellt, den 
meisten zu geringfügig erscheint, um die Aufmerksamkeit der 
Leser in Anspruch zu nehmen. Das Bestreben unserer Zeit, jeder 
Sache auch eine wissenschaftliche Seite abzugewinnen, ist gewiss 
lobenswerth; ob aber damit genug geschieht und ob damit der 
richtige Weg zur Erklärung gewisser Erscheinungen eingeschlagen 
wird, das ist eine Frage, die nur der zum Theil befriedigend 
lösen kann, der von der Ueberzenguug durchdrungen ist, wie 
uothwendig eine Vereinigung der Theorie mit der Praxis ist. 
Mögen daher diese Zeilen für Jene anregend wirken, die aus 
Liebe zu ihrem Fachstudium gerne bereit sind, etwas zu nützen. 
Sie werden mit der Veröffentlichung so manchen interessanten 
Falles genug geleistet haben, wenn sie damit Anfängern oder 
weniger erfahrenen Praktikern den richtigen Weg gezeigt haben. 
Durch vernünftige Verwerthung der Erfahrungen Anderer 
sind wir im Stande, gewisse durch die Praxis 
nicht selten gegebene schwierige Situationen, be¬ 
herrschen zu können. 


Diapose and Therapie der Gingivitis ulcerosa. 

Von Dr. Armin Rothmann , ordinirender Arzt an der Poliklinik 

in Budapest. 

Diese Erkrankungsform des Zahnfleisches kommt bei den 
niederen Volksschichten in Folge schlechter Ernährungs- und 
Wohnuugsverhältnisse und hauptsächlich wegen Unreinlichkeit 
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des Mundes ziemlich häufig vor und bietet sich in öffentlichen 
Ordinationsanstalten, welche von ärmeren Volksclassen frequen- 
tirt werden, genug oft die Gelegenheit dar, diese Krankheit zu 
beobachten. 

Das Leiden, so lange es nur das Zahnfleisch betrifft, ist 
als locales zu betrachten, indem es meistens bei sonst vollständig 
gesunden Individuen vorzukommen pflegt. Als causale Momente 
sind hervorzuheben: Grössere Zahnsteinablagerung, Genuss sehr 
saurer Getränke und Unreinlichkeit des Mundes. 

Die Kranken werden auf dieses Leiden meistens durch den 
Schmerz aufmerksam gemacht, welchen das stark geschwellte, 
leicht blutende und schwärende Zahnfleisch ver¬ 
ursacht; seltener kommt es vor, und zwar bei indolenten Per¬ 
sonen, dass dieselben ärztlichen Rath erst dann in Anspruch 
nehmen, wenn der destruirende Process sich vom Zahnfleische 
auf die Alveolen fortgepflanzt hat und dadurch schon ein oder 
mehrere Zähne gelockert wurden. 

Uebrigens erstreckt sich das Leiden in manchen Fällen 
nicht nur allein auf das Zahnfleisch, sondern wir finden auf 
allen Partien der Mundschleimhaut Geschwüre, weshalb wir in 
solchen Fällen die Krankheit schon mit vollem Rechte als Sto¬ 
matitis ulcerosa bezeichnen können. 

Diese letzteren Fälle sind jedoch ätiologisch von den frü¬ 
heren zu unterscheiden, dadieGingivitisulcerosa meistens 
nur bei jenen Individuen in Stomatitis ulcerosa übergeht, 
die durch mit Fieber einhergehende infectiöse Krankheiten oder 
durch schlechte Ernährungsverhältnisse stark herabgekommen 
sind. Mit anderen Worten: die Gingivitis ulcerosa ist 
ein locales Leiden und kommt meistens bei Erwachsenen vor; 
während die Stomatitis ulcerosa bei Kindern viel häufiger 
zu finden ist, da sie sehr oft bei den infectiösen Kinderkrank¬ 
heiten als begleitendes Symptom oder erst dann erscheint, nach¬ 
dem die infectiöse Krankheit schon überstanden ist. 

Es ist höchst wahrscheinlich, dass sowohl bei Gingivitis 
als auch bei Stomatitis ulcerosa die Mundpilze eine Rolle 
spielen, nur gelang es noch nicht, den specifischen Pilz zu 
eruiren, geschweige denn die Krankheit durch Impfung an 
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Thiereu hervorzurufen. (Miller: Die Mikroorganismen der 
Mundhöhle.) 

Die objectiven Erscheinungen treten immer — wie auch 
schon Bohn erwähnt — zuerst am Zahnfleische auf, und zwar 
immer an den Interdental-Papillen, deren manchesmal 
nur. eine, meistens aber mehrere mit einemmale in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Die krankhaften Veränderungen be¬ 
ginnen meistens am Zahnfleische des Unterkiefers; bleiben auch 
manchesmal nur auf dieses beschränkt; in der Mehrzahl der 
Fälle aber erstreckt sich das Leiden auch auf das Zahnfleisch 
des Oberkiefers; am seltensten jedoch sind Fälle, welche sich 
nur einseitig auf den Ober- oder Unterkiefer beschränken. 

Die charakteristischen Merkmale im Anfangsstadium des 
Leidens bestehen darin, dass die Spitzen der Interdental-Papillen 
angeschwollen, stark injicirt, des Epithels entblösst und mit 
einem gelblichen Belage bedeckt erscheinen, 
welcher sich leicht ablösen lässt und dann eine blutende schwü- 
rige Oberfläche zum Vorscheine gelangen lässt. 

Nach fünf- bis sechstägigem Bestehen des Leidens erstreckt 
sich derselbe Process von den Papillen auf den freien Zahn¬ 
fleischrand labial- und lingualwärts, so dass bei charakteristi¬ 
schen Fällen der ganze Zahnfleischrand mit einem gelblichen 
Streifen versehen erscheint, welcher leicht entfernbar ist 
und unter welchem das Zahnfleisch schwürig zerfallen sein 
wird. Der gelbe Streifen besteht unter dem Mikroskope aus 
Epithelzellen, welche eineCoagnlations-Necrose zeigen, aus Fibrin- 
gerinnsel und aus zerfallenden Blutzellen; wir finden daher die¬ 
selben Bestandtheile, wie bei den Croup-Membranen der Kehl¬ 
kopfschleimhaut und anderer Schleimhäute. 

Im vorgeschrittenen Stadium des Leidens wäre bei ober¬ 
flächlicher Untersuchung eine Verwechslung mit Cari es alveo- 
laris denkbar, da der gelbe Streifen am Zahnfleischrande dem 
Eiter ähnlich sieht, wie er bei Ca ries alveolaris am Zahu- 
fleischrande sichtbar ist, der aus der Tiefe hervorquillt und 
am Zahnfleischrande sich anhäuft. Bei genauer Untersuchung 
jedoch können wir uns überzeugen, dass bei Gingivitis 
ulcerosa das Zahnfleisch zwar succuleut ist, aber nicht eine 
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so lose Tasche um den Zahnhals bildet wie bei Caries 
alveolaris, ferner ist bei letzterem Leiden der Zahnfleisch¬ 
rand nie schwürig oder seines Epithels beraubt. 

Die bei uns eingeführte Therapie des Leidens hängt von 
dem Grade der Erkrankung ab. In Fällen, wo erst einige Inter¬ 
dental-Papillen den Krankheitsherd bilden, schneiden wir mit 
einer Irisscheere die kranken Theile ab und ordiniren eine ein- 
percentige Kalichloricum- oder eine Viopercentige Chlorzink- 
Lösung als Mundwasser in folgender Formel: 

Rp. Zinci chlor, cryst. 0 40 
Aquae dest. simpl. 400 0 

Aqnae menthae pip. 

Spir. vini rectificati aa 40*0 
MDS. Mundwasser. ** 

Bei dieser Behandlungsweise gelingt es sehr oft, auch bei 
Kindern das Leiden in einigen Tagen zu coupiren. 

Ist aber auch schon der Zahnfleischrand in Mitleidenschaft 
gezogen, so nützt das Wegschneiden der Interdental-Papillen 
nicht mehr, sondern wir entfernen allererst den Zahnstein und 
bürsten hernach täglich mit einer in diluirtem Alkohol ge¬ 
tauchten Circularbürste den Zahn fleisch ran d gut ab; tagsüber 
lassen wir das oben erwähnte Mundwasser benützen. Bei 
schlechten Ernährungsverhältnissen bemühen wir uns, dieselben 
durch Roborantia zu beseitigen. 


Ist die Caries aMaris’> eine heilbare Irlraalaai, od<r 
fährt sie aabefliait sau Verlast der Zähne ? 

Von Dr. Armin Rothmann, ordin. Arzt an der Poliklinik zu Budapest. 

Es gibt kein einziges Leiden, ausgenommen die Caries 
der Zähne, bei dem man so oft den Rath des Zahnarztes in 

i) Synonyme: „Pyorrhoe alv6olo*dentaire“, Toirac-Desirabode; 
„Cemento-periostitis“, Magitot 1880; „Gingivitis expulsiva“, March al 
de Calvi 1861; „Ulitis chronica“ (Garretson?); „Alveolitis infectiosa“, 
Witzei 1881; „Blenorrhoe der Alveolen“ (Steinberger) 1864; Riggs’ 
Disease; „Caries alveolaris“, Essig 1880. 
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Anspruch nimmt, als bei der Ca ries alveolaris, denn das 
Losewerden der Zähne erweckt auch bei dem indolentesten 
Menschen den peinlichen Gedanken, dass er seine Zähne früh¬ 
zeitig verlieren wird; der Patient will immer eine definitive Pro¬ 
gnose, ein bestimmtes Urtheil, ob seine Zähne jetzt unrettbar 
verloren seien, oder ob er noch auf deren Erhaltung hoffen 
kann. Der Zahnarzt hingegen, der bei Caries der Zähne, oder 
auch bei den verschiedenen Pulpa- und Wurzelhauterkraukungen, 
über eine möglichst sichere und zur Restitutio führende Therapie 
verfügt, steht der Caries alveolaris gegenüber unbeholfen da; 
er versucht die verschiedensten Heilverfahren, schneidet die 
Gingivaltaschen aus, die bei diesem Leiden pathognoraonisch 
sind, reinigt den Zahnstein mechanisch oder gar chemisch, ver¬ 
schreibt ein ganzes Arsenal von den verschiedensten antisepti¬ 
schen und allein heilbringenden Mundwässern. Während dieser 
Behandlung gibt sich der Patient der angenehmen Hoffnung hin, 
dass er geheilt wird, befragt auch oft den behandelnden Arzt, wie 
er über den Zustand denkt, ob Hoffnung auf Rettuug der Zähne 
vorhanden ist, oder nicht, und der Arzt ist genöthigt, mit einem 
Achselzucken zu antworten und eine „ibis-redibis a -artige Ant¬ 
wort zu geben. Eine derartige Beschwichtigung des Patienten 
ist aber dem gewissenhaften Arzte sehr peinlich. — Um 
wie viel leichter ist die Lage des Arztes bei acuten 
Wurzelhautentzündungen, welche mit Eiterung einhergeheu, bei 
den verschiedenen eitrigen Periostitiden, bei acuten. Alveolar- 
abscesseu, wo er dem Patienten mit Bestimmtheit sagen kann, 
dass sein Leiden nur durch Extraction des Zahues zu heilen 
ist, und dass durch die Extraction viele consecutive Leiden ver¬ 
hütet werdeu können; folgt daun der Patient dem Käthe des 
Arztes, so wird er von seinem Leiden schnell befreit. 

Ebenso erleichtert wäre die Situation des Arztes der 
Caries alveolaris gegenüber, wenn er eine sichere Prognose 
aufstellen könnte; denn, ist das Leiden unheilbar, dann möchte 
man sich von einem jeden Heilvertuch zurückhalten, gleich zur 
Extraction greifen uud die fehlenden Zähne künstlich er¬ 
setzen. Dieses Verfahren hätte seinen doppelten Nutzen, erstens 
wäre der Patient von einer langwierigen und ziemlich qual- 
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vollen Behandlung befreit, welche ihm gar nichts oder wenig 
nützt, und zweitens — da, wie allgemein bekannt, dieCaries 
alveolaris sich von Zahn zu Zahn fortpflanzen kann — möchten 
dem Patienten die übrigen, noch nicht angegriffenen Zähne eher 
erhalten werden, als durch eine unsichere Behandlung der er- 
kraukten Zähne. Sind jedoch manche Fälle von Caries alveo¬ 
laris heilbar, so wäre es sehr wünschenswerth zu wissen, welche 
Fälle eben der Therapie zugänglich sind und ob die Therapie 
dem Grade der Erkrankung entsprechend verschieden oder immer 
dieselbe ist. 

Bei dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft aber steht 
der gewissenhafte Arzt vor einem Dilemma, wenn ihn ein Patient, 
der mit Caries alveolaris behaftet ist, consultirt; denn der¬ 
jenige Arzt, der noch nicht genügende Erfahrungen sammeln 
konnte und sich nur auf die Aussagen der Autoritäten stützen 
kann, ist in der grössten Verlegenheit. Manche Autoren nämlich 
behaupten mit grösster Gewissheit, dass die Caries alveo¬ 
laris heilbar sei, manche wieder bestreiten diese 
Annahme ebenfalls mit grösster Gewissheit. 

Zur Illustration der Richtigkeit des Gesagten diene ein 
kurzer Auszug aus der Discussion, welche im Monate Mai in 
„The odontological Society of Great Britain“ betreffs 
dieses Gegenstandes gehalten wurde: 1 ) 

Jonathan Hutchinson ist der Meinung, dass dieses 
Leiden (Caries alveolaris) derSiccosis tarsi ähnlich sei, 
das es durch ein Contagium entsteht und dass die Riggs’sche 
Krankheit von einem Zahne auf den anderen sich fortpflanzen 
kann; er glaubt daher, dass die richtige Behandlung darin be¬ 
stünde, dass man die stark erkrankten Zähne entfernen und 
dadurch die Entzündung und Eiterung in den übrigen noch nicht 
schwer erkrankten Zähnen beseitigen soll. 

Ch. S. Tomes, der an der Discussion Theil nimmt, ist, 
von der Riggs’schen Behandlungsmethode ausgehend, auch der 
Meinung, das Leiden sei ein contagiöses, hingegen hebt er her¬ 
vor, welch’ eine schwere Erkrankung die Caries alveolaris ist, 


i) The Dental Record, Mai 1889. 
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da durch dieselbe die Alveolen consecutiv zu Grunde gehen. „Ich“, 
sagt Ch. S. Tom es, „habe in meiner Praxis noch nie einen Fall 
von Riggs’scher Krankheit gesehen, der erfolgreich behandelt 
wurde, — nie noch! Hingegen habe ich Fälle gesehen, von 
denen man glaubte, dass sie erfolgreich behandelt wurden, die 
aber immer recidivirten.“ Er ist ferner der Meinung, dass mau 
die Behandlung ohne Extraction der Zähne und Heilung der 
Alveolen kaum als gründliche betrachten kann. 

S t o r e r-B e nne 11 hebt hervor, dass Thiere, welche in enge 
Räume gesperrt, oder welche mit vielen anderen Thieren ge¬ 
fangen sind, die Riggs’sche Krankheit bekommen, und in allen 
diesen Fällen war eine constitutionelle Schwäche das bedin¬ 
gende Moment. 

Im weiteren Verlaufe der Discussion beruft sich Walter 
H. Coffin im Gegentheil zu Ch. S. Tomes auf viele Patienten, 
so Männer als Frauen, die im Alter zwischen 25 bis 30 Jahren 
waren und die thatsächlich von dieser Erkrankung befreit wurden; 
hingegen habe er bei älteren Personen die Wahrnehmung ge¬ 
macht, dass die Symptome zwar verschwinden, aber wieder 
zurückkehren. Er bemerkt noch, dass es Jedem erlaubt sei zu 
zweifeln, ob es wirklich Fälle von Riggs’scher Krankheit waren, 
jedoch waren die charakteristischen Symptome des Leidens vor¬ 
handen. 

Hutchinson erwähnt endlich im Schlussworte, dass bis 
jetzt dieser Erkrankung gegenüber gar keine constitutionelle Be¬ 
handlung bekannt ist, und es sind auch keine Beweise geliefert, 
dass die Krankheit eine constitutionelle wäre. 

Durch diese letzte Aussage Hutchinson’s wirddasKlar- 
werden der Sachlage wieder sehr erschwert, denn wir wissen 
nicht, ob diejenigen Autoren recht haben, die das Leiden als 
locales betrachten (Hutchinson), oder jene, die es für Be¬ 
gleitungssymptom verschiedener constitutioneller Krankheiten 
halten (Magitot, Arkuvy, Storer-Bennett, u. s. w.), oder 
od die Meinung Millers 1 ) die richtige sei, dass zur Entstehung 
der Caries alveolaris ausser der constitutionellen Krankheit 


i) W. D. M i 11 e r: „Die Mikro Organismen der Mundhöhle.“ Leipzig 1889. 
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(„prädisponirende Umstände“) noch „locale Reize“ und dann 
„Pilze“ nothwendig seien, wenn auch nicht specielle Pilze, so 
doch diejenigen, welche in dem Munde Vorkommen und Eite¬ 
rung hervorrufen können. Oder endlich sollte Galippe 1 ) 
recht haben, der der Meinung ist, dass ein, durch ihn in reiner 
Cultur erhaltener und von ihm als 37-Baeillus bezeichneter Mikro¬ 
organismus der specielle Hervorbringer der Ca ries alveolar is 
sei? Die Caries alveolaris kann daher nach Galippe nur 
dort entstehen, wo der rj -Bacillus vorhanden ist, mögen diejenigen 
Personen an constitutiouellen Krankheiten laboriren oder nicht; 
constitutionelle Krankheiten ohue 37-Bacillus aber können nie zu 
Caries alveolaris fuhren. Miller hingegen bestreitet die 
specifische Wirkung des 37-Bacillus und schreibt die Eiterung 
bei Caries alveolaris den pyogenen Pilzen im Allgemeinen 
zu, welche aber die Eiterung im Zahnfleische nur dann hervor¬ 
rufen, wenn dessen Widerstaudsfähigkeit durch irgendwelche 
Krankheit herabgekommen ist. 

Zur weiteren Verwirrung des wirklichen Thatbestandes 
trägt auch noch derjenige Umstand bei, dass die Meinung der 
Autoren bezüglich des Ausgangspunktes der Krankheit auch 
nicht harmonirt, indem manche den Rand des Processus alveo¬ 
laris als Ausgangspunkt der Krankheit betrachten und darum 
den Namen Caries alveolaris als passend finden, während 
andere glauben, dass die Eiterung im Zahnfleische beginnt und 
der Schwund des Processus alveolaris erst in zweiter Reihe 
erfolgt. 

Ich glaube, dass der beste Weg zum Erhellen dieser Contro* 
versen doch schon endlich gefunden ist, indem jetzt manche 
Autoren sich dem Thierexperimente zuwenden (Galippe, 
Miller); nur sind die bis jest gemachten Experimente nicht 
vollständig, indem sie nur zum Ziele hatten, die Krankheit bei 
Thieren auf eine gewisse Art hervorzurufen. Es wäre nämlich 
andererseits nothwendig, — da die Caries alveolaris auch 


1) Galippe: „Die infectiöse arthro-dentäre Gingivitis“, zahnärztliche 
Abhandlungen ausländischer Autoritäten, I. Heft. 
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bei Thieren vorkommt — zu eruiren, durch welche operative 
Verfahren, hygienische Massregeln und medicinische Eingriffe 
die Krankheit hei Thieren zum Stillstand zu bringen wäre, und 
wenn dies gelingt, dasselbe Verfahren bei Menschen zu ver¬ 
suchen. 


Kinnei snippale Cocaln-Iiyectionen rein local anästbe- 
sinj lirfei oder flbren sie immer ancb so Allpieia- 
Erscbeinnipn ? 

Von Dr. R. Weiser, Zahnarzt in Wien. 

Sehr bald, nachdem die ersten Berichte über die Ver¬ 
wendung des Cocains zur localen Auästhese im Auge, im Pharynx 
und Larynx und später bei oberflächlichen chirurgischen Ein¬ 
griffen am Stamme veröffentlicht wurden, bediente auch ich mich 
sowie andere Zahnärzte desselben zu subgingivalen Injectionen 
behufs schmerzloser Zahnextraction. 

Ich injicirte 0*05 bis 0*10 Gramm Cocain und war mit 
den Erfolgen umso zufriedener, als ich innerhalb eines Jahres 
unter circa 100 Fällen nur zweimal unangenehme Allgemein- 
Erscheinungen zu verzeichnen hatte. Der eine Fall betraf eine 
junge schwangere Frau, welche ^.Stunden hindurch über Dunkel¬ 
sehen, grosse Schwäche, Unwohlsein und über das Gefühl klagte, 
als ob sie sterben müsse, sich aber dann rasch erholte. Irgend 
welche Erscheinungen, welche auf einen ungünstigen Einfluss 
auf den schwangeren Uterus hätten schliessen lassen, traten, so 
sehr ich sie befürchtete, in diesem Falle nicht auf. Im anderen 
Falle kam es bei einem 19jährigen, hereditär nervös belasteten, 
leicht hysterischen Fräulein zu complicirteren Erscheinungen. 
Fünf Minuten nach Injection von 0*05 Gramm Cocain wurde 
die Extraction ausgeführt, wobei die Patientin über nur geringen 
Schmerz klagte. Drei Minuten später lachte sie eigenthümlich 
auf und äusserte sich zu ihrer Begleiterin: „Gott, wie mir jetzt 
war — der Herr N. könnte sich was einbilden, wenn das 
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wahr gewesen wäre!“ Gleich darauf: „Gott, wie wird mir denn, 
Herr Doctor, was haben Sie denn gemacht mit mir — ich seh’ 
ja nichts — mir ist kalt — schlecht ist mir.“ Ich brachte die 
Dame sofort in horizontale Lage auf ein Sopha und liess ihren 
Mantel bringen, um sie damit zu bedecken. Der Puls war be¬ 
schleunigt, die Athemfrequenz nicht erhöht. Das Gesicht war 
eher etwas mehr geröthet als blass, so dass ich mich nicht 
veranlasst fühlte, Amylnitrit anzuwenden. Patientin wurde bald 
ruhiger, antwortete auf eindringliches Befragen wie halb im 
Traume, dass es ihr besser gehe, dass sie aber immer noch 
nicht gut sehe; wiederholt fuhr sie aber aus diesem halb¬ 
träumenden Zustande lebhaft gesticnlirend auf, einmal, um sich 
die Haare aufzulösen, dann wieder, um Wasser zam Trinken zu 
verlangen, ein drittes Mal mit dem in ziemlich gereiztem Zu¬ 
stande geänsserten Begehren, sie in Ruhe zu lassen, weil sie 
schlafen wolle. Bedrohliche Symptome traten nicht wieder ein, 
es verloren vielmehr die zuletzt geschilderten Erscheinungen 
allmälig ihre Intensität und nach Verlauf von l 1 /* Stunden 
benahm sich die Patientin, welche nunmehr auch wieder gut 
zu seheu angab, ganz gelassen und vernünftig, so dass ich sie 
in Begleitung ihrer Schwester in ihre nicht weit entfernte Woh¬ 
nung gehen lassen konnte. Die darauffolgende Nacht (die Injection 
wurde um '/*3 Uhr Nachmittags verabreicht) verlief sehr ruhig 
und Patientin sprach am nächsten Vormittag unter Lachen von 
ihrem „komischen Zustande« Tags vorher und meinte, wenn sie 
wieder einmal einen Zahn müsse ziehen lassen, sie würde eine 
Cocain-Injection begehren. 

Hinsichtlich der Beurtheilung des Effectes der subgingi¬ 
valen Cocain-Application bei der überwiegend grossen Mehrzahl 
der ganz glatt verlaufenen Fälle, liess ich mich nicht in ab¬ 
göttischer Verehrung des neuen Schmerzbezwingers verblenden, 
sondern taxirte schon damals so wie heute noch die Zahl der 
Fälle, in welchen eine nennenswerthe Anästhese nicht erreicht 
worden zu sein schien, auf ungefähr 30 bi* 40 Procent Diesen 
Miss-, beziehungsweise halben Erfolgen hinsichtlich der localen 
Anästhese standen aber fast ebenso viele besonders eclatante, 
mitunter überraschende Erfolge gegenüber; und zufälligerweise 
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beobachtete ich diese gerade bei Patienten aus den intelligen¬ 
testen Ständen, von welchen ich mir eine besonders aufmerksame 
und vorurteilslose Beobachtung der localen und allfälliger all¬ 
gemeiner Erscheinungen erbat. 

Einige Aerzte waren ganz entzückt von der anästhe- 
sirenden Wirkung der durchwegs bei schwierigen Extractionen 
vollkommen festsitzender Zähne, und nur Einer von ihnen, mein 
Freund Dr. Fr. F. berichtete mir später, er habe weiter keine 
Allgemeinwirkung constatiren können, nur das Gefühl eines 
„ganz leichten Katers“ habe er nach der um ! / a 12 Uhr Vor¬ 
mittags verabfolgten Injection noch bis gegen Abend wahr¬ 
genommen. Die vier anderen Aerzte wollten von einer Allgemein¬ 
wirkung keine Spur bemerkt haben. Werthvoll waren mir auch 
die Wahrnehmungen zweier Juristen und von drei Hörern der 
Hochschule für Bodencultur, bei welchen durchwegs zwei 
oder drei festsitzende Molares zu entfernen waren und bei 
welchen es sich, theils zufällig, theils experimenti causa so 
getroffen hatte, dass zuerst die eine Extraction ohne jedes 
Anästheticum und die in derselben Sitzung oder ein, zwei Tage 
später folgenden, in Cocam-Anästhese vorgenommen wurden. 

Bei allen diesen durchwegs physisch und psychisch nor¬ 
malen jungen Männern war ihren Angaben zufolge die schmerz¬ 
lindernde Wirkung der Cocain-Injection eine ganz unverkennbare, 
von Allgemein-Erscheinungen war nichts zu bemerken als höch¬ 
stens ein bei dem Einen etwas stärkeres und bei einem Anderen 
ein kaum merkliches Herzklopfen, wie es ja sonst wohl auch ohne 
Cocain-Anwendung bei Zahnextractionen etwas Alltägliches ist. 

An diese Schilderungen meiner Wahrnehmungen in der ersten 
Reihe von subgingivalen Cocain-Injectionen muss ich noch die 
Bemerkung knüpfen, dass ich in dem zweiten der oben angeführten 
Fälle von leichter Cocain-Intoxication den neuropathischen Zustand 
der jungen Patientin, in dem anderen hingegen sofort mich selbst 
als den Verursacher des unangenehmen Erlebnisses anschuldigte; 
ich hatte nämlich, da es sich um die Entfernung eines rechten 
oberen Weisheitszahnes handelte, zwar aussen in die das hintere 
Ende des Alveolarfortsatzes bedeckende, straffe Gingiva, nach 
innen vom Zahne aber in — nach meinem Dafürhalten — 

2 * 
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unvorsichtiger weise sehr nahe der Grenze zwischen hartem 
und weichem Gaumen in das lockere, weitmaschige, submucöse 
Gewebe injicirt. 

So stand es mit meinem Beobachtungsmaterial und meinen 
Anschauungen, welche ich mir daraus ableiten musste, als ich 
1886/87 bei verschiedenen, und zwar sehr massgebenden Autoren 
der auf sorgfältige Untersuchungen gestützten Ansicht begegnete, 
dass die „subgingivalen Cocain-Injectionen“ doch stets 
zu bald mehr, bald weniger — deutlich — ausgespro¬ 
chenen Allgemein-Erscheinungen führen. 

Anfangs verblüffte es mich geradezu, dass mir das Auf¬ 
treten von Allgemein-Erscheinungen entgangen sein sollte, ja, 
ich machte mir unbarmherzig den Vorwurf recht oberflächlicher 
Beobachtung. Da ich aber bei späteren Fällen trotz des besten 
Willens auch zu keinem anderen Resultate kam als durch die 
Beobachtung des ersten Hunderts von snbgingivalen Coca'in- 
Injectionen, suchte ich nach der Ursache der Incongruenz meiuer 
und der Wahrnehmungen einiger Autoren und ich glaube sie In der 
Verschiedenheit der Applicationsstelle gefunden zu haben. 
Während nämlich jene Autoren eigens eine weitmaschige, an 
Lymphgefässen reiche Partie der Submucosa aufsuchen, trachte 
ich nach wie vor, die Cocainlösung ja nicht in die au 
Lymphgefässen so reiche bucco-gingivale Schleim¬ 
hautfalte und ebensowenig in die submucöse Schichte 
desMundhöhlenbodens oder an der Grenze des weichen 
oder harten Gaumens, sondern in das kurze und straffe, 
submucöse Gewebe des den Alveolarfortsatz bedecken¬ 
den Zahnfleisches zu injiciren, weil ich auf Grund 
meiner Beobachtungen behaupte, dass die subgingi¬ 
valen Cocain-Injectionen dann nur local anästhe- 
sirend wirken, während das Cocain bei Application in die 
an Lymphgefässen reichen, weitmaschigen Gebiete der Sub¬ 
mucosa, wie z. B. in der bucco-gingivalen Falte, zu rasch 
resorbirt wird und dann zu mitunter ganz bedenklichen 
Allgemein-Erscheinungen führt. 

Ich muss offen gestehen, dass ich mich ganz von den 
subgingivalen Cocain-Injectionen lossagen würde, wenn es bei 
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denselben unter allen Umständen zu Allgemein-Erscheinungen 
kommen müsste; denn auf diese Weise träte das Cocain hinter 
die anderen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Narcotika 
weit zurück* 

Seitdem ich von der „in der Mehrzahl der Fälle zu con- 
statirenden depressorischen Wirkung auf das Nervensystem und 
auf die Gehirnfunction, also einer deutlichen Allgemeinwirkung“, 
gehört und gelesen, bin ich überhaupt mit der Anwendung der 
subgingivalen Coeam-Injeetionen sehr sparsam geworden, habe 
aber im Laufe der Jahre 1887 bis 1889 doch wieder annähernd 
ein halbes Hundert von Fällen zusammengebracht und muss 
constatiren, dass ich bei sorgfältiger Vermeidung zu 
rascher Resorption geeigneter Stellen der Submucosa 
auch in dieser Reihe von Fällen nur zweimal, und zwar noch 
leichtere Formen von Cocain-Intoxication zu beobachten hatte, als 
die Eingaogs geschilderten. Auch die Erkundigungen, welche ich 
bei mir befreundeten Chirurgen über diesen Gegenstand erhob, 
stimmen mit meinen eigenen Wahrnehmungen überein und ebenso 
bedienen sich die hiesigen Operateure derselben Methode der 
Injection wie ich, sie machen nach aussen und nach innen von 
dem zur Extraction bestimmten Zahne in die straff aufsitzende 
Gingiva je einen Einstich und injiciren in jede dieser Stellen circa 
eine viertel Pravaz’sche Spritze voll zehnprocentiger Cocain-Lösung. 

Mit der Veröffentlichung meiner Wahrnehmungen wollte 
ich durchaus nicht einen Zweifel über die Richtigkeit der Wahr¬ 
nehmungen jener Autoren aussprechen, welche auf Grund der¬ 
selben zu dem Schlüsse kommen mussten, dass das Cocain, 
subgingival injicirt, stets zu mehr oder weniger ausgesprochenen 
Allgemein-Erscheinungen, in der Regel ganz unscheinbaren, in 
manchen Fällen aber auch ernsteren Charakters führe, sondern 
ich wollte damit meine Fachgenossen auffordern, auf die Appli- 
eationsstelle ein ganz besonderes Augenmerk zu lenken und 
darauf zu achten, ob nicht auch sie constatiren können, dass 
das Auftreten von Allgemein-Erscheinungen sich auf zwei bis 
drei Procent der Fälle reducirt, wenn man nicht in die 
bucco-gingivale Hautfalte, sondern in die straffe Gin¬ 
giva selbst, also rein subgingival, injicirt. 
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Wiewohl das Cocain heute schon längst nicht mehr so 
viel von sich reden macht als vor zwei und selbst vor einem 
Jahre noch, so dürfte doch die Debatte darüber noch nicht 
geschlossen sein und ich glaube, wenn auf diesem oder jenem 
Congresse oder in ähnlichen Versammlungen über diesen Gegen¬ 
stand gesprochen wird, so wird es gewiss förderlieh sein, wenn 
bereits längere Zeit vorher auf die im Titel dieses Essais auf¬ 
geworfene Frage gerichtete Beobachtungen angestellt wurden. 


Beitras nr Therapie pmistraäer Eisndate nach Pnintitis. 

Von Dr. v. Isoo, Zahnarzt in Wien. 

Seitdem die Zahnheilkunde die Principien der antiseptischen 
Wundbehandlung zur Grundlage ihres operativen Wirkungskreises 
erhoben, hat letzterer nicht allein eine Erweiterung erfahren, 
sondern es haben auch die Erfolge seiner einzelnen Methoden 
eine vordem ungekannte Stabilität erlangt, welche den Zahnarzt 
in vielen Fällen in den Stand setzt, einer richtigen Diagnose, 
eine klare Prognose folgen zu lassen. 

Leider gibt es jedoch der Fälle noch genug, bei welchen 
der Zahnarzt mit einer bestimmten Prognose zurückhalten muss, 
was umso unangenehmer empfunden wird, als das Publikum — 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen — sich daran gewöhnt hat, 
bei allen Zuständen, welche voraussichtlich eine längere Be¬ 
handlung erheischen, eine bestimmte Prognose zu verlangen und 
in den meisten Fällen sich nur auf Grund einer entschieden 
günstigen Vorhersage einer längeren oder langen Behandlung 
zu unterziehen. 

In diese Kategorie gehören jene Fälle von Periodontitis, 
welche ihrem Symptomencomplexe nach als acute und subacute 
bezeichnet werden, in ihrem weiteren Verlaufe jedoch einen 
chronischen Charakter annehmen, indem ihre Exsudate weder 
Neigung zur Abscessbildung, noch zur Resorption besitzen, wohl 
aber eine entschiedene Tendenz zu persistiren aufweisen und 
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zwar sowohl im Falle der antiseptischen Versorgung, als auch 
der Extraction des veranlassenden Zahnes. 

Die übliche Therapie der Residua vorerwähnter Periodontitis, 
als Cataplasmen, Bepinselungen mit den Panaceen: Jodtinctur, 
Jodaconittinctur und Jodtanninglycerin, innerliche Darreichung 
von resorbirenden und alterirenden Mitteln ist geeignet, Geduld 
und Langmuth des Patienten sowohl als auch des Zahnarztes 
mitunter auf eine recht harte Probe zu stellen. 

Nachdem ich in einigen Fällen von dieser Behandlungs¬ 
weise gänzlich im Stiche gelassen wurde, ging ich, angeregt 
durch die vortrefflichen Erfolge der Massage bei persistirenden 
Exsudaten anderer Art, daran, dieselbe gleichfalls in Anwendung 
zu bringen. 

Da die Resultate der ersten Versuche sehr zufriedenstellend 
waren und andererseits in der zahnärztlichen Fachliteratur meines 
Wissens von Massage nur sehr spärlich die Rede ist und ich 
mithin guten Grund zur Annahme, die Massage sei in der zahn¬ 
ärztlichen Therapie wenn auch nicht unbekannt, doch nur wenig 
geübt, zu haben glaubte, so wollte ich durch diese Zeilen die 
Anwendung der Massage bei den erwähnten besonderen Fällen 
weiteren Fachkreisen empfehlen. 

Was die Technik der Massage, deren Erörterung hier nur 
eine skizzenhafte sein kann, anbelangt, so halte ich dafür, dass 
dieselbe durch praktische Demonstration seitens eines Specialisteu 
besser, leichter und rascher zu erlernen sei, 1 2 * ) als auf autodi¬ 
daktische Weise; im Allgemeinen jedoch macht die Aneignung 
der nöthigen Kunstfertigkeit dem Zahnarzte, dessen Hand in 
Folge seiner Berufstbätigkeit leicht und gefügig ist, keine 
besonderen Schwierigkeiten. 

Die neue Schule hat die stattliche Anzahl der besonderen 
Massageformen in vier Hauptgruppen untergebracht: 1. Effleurage, 
2. Massage ä friction, 3. P&rissage und 4. Tapotement. 8 ) 

1) Der Specialarzt für Massage und Heilgymnastik Herr Dr. Rudolf 
Fröschl in Wien war so gefällig, meiner hierauf bezüglichen Bitte bereit¬ 
willig zu willfahren, wofür ich ihm hiemit nochmals danke. 

2) „Die Technik der Massage“ yonDr. Albert Reibmayr. Das treffliche 

Buch sei hiemit Allen, die sich selbst unterrichten wollen, bestens empfohlen. 
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Die Effleurage — für zahnärztliche Zwecke die am besten 
geeignete Form der Massage — besteht in Streichungen, welche 
mit der flachen Hand, mit mehreren Fingern oder dem Daumen 
allein, stets in der Richtung des Venenstromes unter grösserem, 
geringerem oder gar keinem Drucke ausgeführt werden. Es ist 
einleuchtend, dass man bei kleineren Oberflächen, mit welchen 
es der Zahnarzt zu thun hat, nur zwei bis vier Finger oder 
den Daumen allein in Action setzen wird. 

Unter Massage ä friction versteht man kreisförmige Be¬ 
wegungen, welche mit den Spitzen mehrerer Finger oder des 
Daumens allein unter mässigem oder kräftigem Drucke ab¬ 
wechselnd mit Streichungen executirt werden. Die Intention 
dieser Art der Massage ist, härtere Exsudationsproducte zu 
zerdrücken und dadurch der Resorption zugänglicher zu machen. 

Petrissage nennt man das Kneten, Drücken und Walken 
unter wechselndem Drucke, ausgeführt mit der ganzen Hand 
oder — bei kleinen, circumscripten Exsudationsproducten — 
den Nagelgliedern beider Daumen; diese Massageform eignet 
sich weniger für die zahnärztliche Therapie. 

Das Tapotement besteht in hackenden Bewegungen, welche 
— für unsere Zwecke — mit einem oder einigen Fingern mit 
geringer Intensität, jedoch in rascher Aufeinanderfolge und 
elastisch ausgeführt werden. 

Die Massage kann im Operationsstuhl, welcher ja jedwede 
Lagerung ermöglicht, zweckmässig und bequem vorgenoramen 
werden; bezüglich der Zeit gilt der Usus, täglich einmal 
10—15 Minuten oder zweimal je fünf Minuten lang zu massiren; 
indessen thut man gut daran, diese Zeitdauer zuweilen etwas 
abzukürzen, zumal bei der ersten Sitzung, welcher mitunter 
eine nicht erwünschte Reaction folgt. 

Bei grösserer Empfindlichkeit oder längerer Dauer der 
Massage ist die Verwendung eines fetten Mediums — Vaseline 
oder Lanolin — angezeigt, weil durch dasselbe die Reibung 
vermindert wird. 

Schliesslich möchte ich erwähnen, dass es sich empfiehlt, 
im Allgemeinen die Massage auf der Haut vorzunehmen, weil 
sie daselbst leichter und correcter auszuführen ist, als auf dem 
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Zahnfleische; indessen muss man an behaarten Stellen vorsichtig 
verfahren, da man bei vielen Leuten leicht Erythem und Pusteln 
erzeugt. 

Anhäuglich theile ich vier genauer autgezeichnete Fälle 
mit, in der Absicht, durch dieselben das Vorgesagte zu illustriren. 

Erster Fall. Am 20. Juni 1888 besuchte mich Fräulein H. 
behufs Abhilfe gegen Zahnschmerz; derselbe wurde verursacht 
von dem zweiten linken unteren Bieuspis, bei welchem eine 
partielle Pulpitis diagnosticirt wurde. Der Zahn war nach An¬ 
gabe der Patientin vor ungefähr einem Jahre an seiner distalen 
Seite mit einer Cementfüllung versehen worden; diese war 
inzwischen sehr defect geworden und hatte die ßlosslegung der 
Pulpa ermöglicht. 

Obwohl die localen Verhältnisse zur couservativen Be¬ 
handlung recht ungünstig waren, indem die Krone einerseits 
in Folge des Fehlens des ersten linken unteren Molaris stark 
nach rückwärts geneigt und dem directen Seh-u ganz un¬ 
zugänglich w r ar, andererseits der nach vorne geneigte zweite 
Molar der Einführung von Spiegel und Instrumenten recht 
hinderlich war, wurde dennoch, auf Verlangen der Patientin, 
der conservative Weg eiugeschlagen, die Pulpa cauterisirt und 
am 22. Juni die Amputation der Kronenpulpa, die Ueberkappung 
der Wurzelpulpa und die Füllung der Cavität mit Amalgam 
ausgeführt. 

Die ungünstige Lage der Cavität machte es mir unmöglich, 
die nöthigen Manipulationen exact durchzuführen und die an¬ 
gestrebte Isolirung der Wurzelpulpa lind Amalgamfüllung durch 
eine Cementschichte war unausführbar, demnach die Prognose 
— selbstredend — eine unsichere. 

Trotzdem verhielt sich der Zahn vollkommen normal bis 
31. December desselben Jahres, an welchem Tage die Patientin 
mit ähnlichen Erscheinungen, wie am 20. Juni, zu uns kam. 

Die Füllung wurde sofort entfernt und die Wurzelpulpa 
mit Arsenpasta traetirt. 

Jetzt galt es, unter denselben schwierigen Verhältnissen 
eine Wurzelfüllung vorzunehmen. 
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Da auch die Erweiterung der Oavität und der Durchbruch 
von der Kaufläche aus die Zugänglichkeit nur in mässigem 
Grade verbesserten, so wurde — am 2. Jänner 1889 — die 
Wurzelfüllung — so schlecht sie ging — ausgefübrt, vorbehaltlich 
der eventuell sich nothwendig erweisenden Extraction. 

Bald nach der Wurzelfüllung trat eine allerdings leichte 
Periodontitis mit Schmerzhaftigkeit, geringer Lockerung, Druck¬ 
empfindlichkeit des Zahnes und mässiger Schwellung auf; am 
5. Jänner war von obigen Symptomen nur noch die Schwellung 
übrig, es hatte sich aber ein dumpfer Schmerz in der ganzen 
linken unteren Kieferhälfte hinzugesellt. 

Diese beiden Residua erwiesen sich als hartnäckig: Cata- 
plasmen, Bepinselungen mit Jodtinctur und innerliche Darreichung 
von Natrium jodat. blieben ohne Wirkung. 

Am 9. Jänner wurde die Massage begonnen und nachdem 
auf die erste Sitzung gar keine Reaction erfolgt war, die 
Effleurage an den sechs folgenden Tagen mit mässigem Druck 
fortgesetzt; inzwischen war sowohl die Schwellung als die 
Empfindlichkeit vollkommen gewichen. 

Die Patientin, welche ich im Juli dieses Jahres wieder sah, 
sagte mir, dass der Zahn sich bisnun tadellos verhalten habe. 

Zweiter Fall. Am 1. Jänner 1889 nahm Herr K. meine 
Hilfe in Anspruch wegen mässiger Zahnschmerzen, welche Tags 
zuvor aufgetreten waren und seitdem andauerten. Die Inspection 
ergab das Vorhandensein subacuter Periodontitis des seitlichen 
rechten oberen Schneidezahnes, welcher nach Angabe des Patienten 
vor circa fünf Jahren nebst mehreren anderen Zähnen gefüllt 
worden war. Da die Erhaltung des Zahnes auch dem Patienten 
erwüuscht war, drängte ich denselben, welcher in mässigem 
Grade gelockert war, mittelst eines Holzkeiles seitwärts und 
bekam hiedurch genügenden Zutritt zur mesial gelegenen Oeffnung 
der Cavität, welch’ letztere ungefähr den dritten Theil der Krone 
eiunahm und an den Wänden einige noch fest haftende Reste 
einer Cementfüllung enthielt. 

Die Höhle wurde gereinigt und desinficirt; obwohl es 
gelang, mit der Sonde weit vorzudringen, fand eine Entleerung 
von Eiter nicht statt. Hierauf wurde noch einmal energisch 
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desioficirt, die Höhle mit Baumwolle, welche in unverdünnte 
Phenollösung getaucht und dann ausgedrückt war, locker tamponirt 
und mit Mastixwolle geschlossen. 

Am 3. Jänner waren die Erscheinungen der Periodontitis 
so gut wie geschwunden: der Zahn sass fest, war auf Druck 
gegen die Alveole unempfindlich und die geringe Schwellung, 
welche vor zwei Tagen bestanden hatte, war verschwunden; 
lediglich die Alveolarpartie labialwärts w’ar gegen Berührung 
— selbst gegen jene der Lippe — in hohem Grade empfindlich. 
Die Einlage, welche etwas verunreinigt war, wurde erneuert. 

Am 5. Jänner war der Status wenig verändert. Da die 
eingelegte Carbolwolle vollkommen rein war, wurde der Wurzel¬ 
canal mit dem flexiblen Bohrer erweitert und mit Phenolcement, 
die Cavität mit Guttapercha gefüllt. Die Alveolarpartie wurde 
mit Jodtinctur bepinselt. 

Trotz wiederholter Jodpinselung am 6., 8., 10., 13. und 
16. Jänner nahm die Schmerzhaftigkeit der Alveolargegend nicht 
ab, sondern strahlte in die ganze rechte Wauge aus und namentlich 
bezeichnete der Patient eine Strecke, welche vom afficirten 
Zahn gegen den inneren Augenwinkel derselben Seite verlief, 
als besonders empfindlich und fühlte diese Strecke wie einen 
„harten Strang“, von welchem eine gewisse Spannung ausgehe. 

Obwohl Letzteres objectiv nicht nachzuweisen war, lag kein 
Grund vor, der Aussage des Patienten, der sonst sehr präcise 
Angaben machte, zu misstrauen und ich ging daran, die Massage 
in Anwendung zu bringen. 

Nach der am 20. Jänner vorgenommenen ersten Sitzung, 
bei welcher ich — der grossen Empfindlichkeit wegen — nur 
sehr schonend vorgehen konnte, trat gleichwohl eine ziemlich 
lebhafte Reaction ein, indem der Schmerz bald nach der Massage 
exacerbirte und dem Patienten eine unruhige Nacht bereitete; 
doch war bereits in den Vormittagsstunden des nächsten Tages 
der Status quo ante wieder hergestellt. 1 

Ich beschloss, die Massage mehrere Tage auszusetzen 
und ersuchte den Patienten, erst am 26. Jänner wiederzukommen. 

An diesem Tage erklärte der Patient, dass die Schmerz¬ 
haftigkeit und die Sensation der Spannung seit dem 21. Jänner 
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gradatim abgenommen haben und seit zwei Tagen vollends ver¬ 
schwunden seien. 

Ein Rückfall trat nicht ein. 

Dritter Fall. Am 30. Jänuer 1889 kam Fräulein B. in die 
Ordination, mit dem Ersuchen, ihren schmerzenden Zahn zu 
plombiren. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein subacuter 
Periodoatitis des rechten oberen ersten Bicuspis mit massiger 
Schwellung der Umgebung uud einer grösseren cariösen Höhle 
mit distal gelegener Oeffnung. Da die Patientin die Erhaltung 
des Zahnes verlangte, wurde die distale Oeffnung bis über die 
Kaufläche erweitert, was nicht schwer zu bewerkstelligen war, 
da einerseits die Caries den grössten Theil der distalen Hälfte 
der Krone consumirt hatte und andererseits der Zahn nur in 
ganz geringem Grade gelockert war. Nach Entfernung der die 
cariöse Höhle zum Theil füllenden Fremdkörper zeigte es sich, 
dass von der zerfallenen Pulpa kaum mehr Reste vorhanden 
waren. Nach gehöriger Desinfection versuchte ich, in der ge¬ 
teilten Wurzel mit der Sonde bis zur Spitze vorzudringen, was 
jedoch weder lingual-, noch auch bucealwärts gelang. Es wurden 
hierauf beide Wurzelcanäle mit dem flexiblen Bohrer, soweit 
derselbe vorzudringen vermochte, aufgeböbrt, iu dieselben Fäden 
von Carbolwolle eingeführt, die Cavität mit gleicher Wolle 
locker tamponirt und mit Mastixwolle verschlossen. 

Am 2. Februar waren die Erscheinungen der Periodontitis 
bedeutend reducirt; bei der Eröffnung des Zahnes zeigte sich 
die Einlage vollkommen rein und geruchlos; es wurde wieder 
auf gleiche Weise verschlossen. 

Am 3. Februar bestand nur mehr bucealwärts in der 
Alveolarpartie eine geringe Schwellung nebst deutlicher Druck¬ 
empfindlichkeit. Da die nochmals versuchte Erreichung der 
Wurzelspitze weder mit dem flexiblen Bohrer, noch mit der 
Sonde gelang, wurde die Wurzel mit Phenolcement gefüllt und 
versucht, dieses gegen die Spitze vorzutreiben; die Cavität wurde 
mit Hill’s Stopping gefüllt und die ganze Umgebung mit Jod- 
tinctur eingestrichen. 

Trotz energischer Wiederholung der Einpinselungen am 
6 ., 9., 13., 16., 18., 20. und 23. Februar und nebenher gehender 
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innerlicher Darreichung von Jodnatrium war die Schwellung 
und Druckempfindlichkeit am 27. Februar dieselbe, als vor drei 
Wochen. 

Au diesem Tage begann ich zu massiren. Die Patientin 
war verhindert, täglich vorzusprechen, und es wurde die Massage 
durch ihre Schwester täglich 15 Minuten lang vorgenommen. 

Am 2. März war die Schwellung vollkommen verschwunden 
und die Empfindlichkeit bedeutend reducirt. 

Ara 16. März stellte sich die Patientin wieder vor und 
gab an, dass die Empfindlichkeit einige Tage nach ihrem letzten 
Besuche aufgehört und dass sie seitdem auch die Massage 
sistirt habe. 

Da der Zahn nunmehr ein normales Verhalten zeigte, 
wurde derselbe mit Amalgam gefüllt, d. h. die äussere Schichte 
des HilTs Stopping durch Amalgam ersetzt. 

Vierter Fall. Am 28. April 1889 suchte Herr K. die Ordination 
eines schmerzenden Zahues halber auf. Der stark cariöse erste 
rechte untere Molar bot die Erscheinungen beginnender Perio¬ 
dontitis. Da die Extraction nicht zugegeben wurde, so wurden 
die üblichen Palliativmittel angewendet. Am 29. April war die 
Periodontitis weiter vorgeschritten : das collaterale Oedem mässig, 
der Zahn verlängert, locker uud auf Druck sehr schmerzhaft. 
Auf nochmaliges Zureden hin entschloss sich der Patient, ein 
schwächlicher, blasser, junger Mann von lymphatischem Habitus 
zur Extraction, welche sodann vorgenommen wurde. Eine Ent¬ 
leerung von Eiter aus der Alveole fand nicht statt; die Des- 
infection der entleerten Alveole wurde durch Auswaschen mit 
3°/oiger Phenollösung vorgenommen. 

Am 1. Mai wurde ich ersucht, zu dem Patienten zu kommen. 
Die Schwelluug hatte nach der Extration zugenommen und war 
so bedeutend, dass der Mund nur sehr mangelhaft geöffnet 
werden konnte; die Extractionswunde war rein, Fieber keines 
vorhanden. Unter Anwendung eines Gargarisma von Kalium 
hypermangan. und innerlicher Darreichung von Jodnatrium hatte 
die Schwelluug in zwei Tagen bedeutend abgenommen. Die 
zurückgebliebene Schwellung und ein massiger Grad von Kiefer- 
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sperre jedoch erwiesen sich sehr hartnäckig und waren am 
13. Mai noch unverändert. 

Auf mein Anrathen suchte der Patient die Hilfe eines 
Specialarztes für Massage und wurde nach achttägiger Behandlung 
vollkommen hergestellt. 


Ein Fall von CocaMoiicat«. 

Von Dr. v. Isoo, Zahnarzt in Wien. 

Unter beiläufig 50 Cocain-Injectionen, welche Dr. Fischer- 
Colbrie und ich seit der Einführung der Bernatzik’schen 
sterilisirten Injections-Flüssigkeiten in zugeschmolzenen Glas¬ 
phiolen — zumeist behufs Zahnextractionen — mit wechselnden 
Erfolgen vorgenommen, haben wir in keinem Falle Intoxications- 
Erscheinungen beobachtet. 

Zur Verwendung gelangten fünfmal Phiolen mit einem 
Inhalte von 0*01, sonst solche mit 0*05 Cocain, mur. 

Um die Verwendung der relativ grossen Dosis von 
005 Cocain, mur. für eine Injection zu motiviren, möchte ich 
Folgendes anführen: 

Bei jeder Injection findet ein Verlust von Injections- 
Flüssigkeit statt, welcher nach meinen Beobachtungen mit 
0*2 Theilen des ganzen Inhaltes der Pravaz’schen Spritze, 
d. i. 1*0 nicht zu hoch veranschlagt wird; hiedurch reducirt 
sich die Dosis von 005 auf 0 04. 

Obwohl es einem Zweifel nicht unterliegen kann, dass 
man bei den verschiedensten Operationen mit weit geringeren 
Dosen vollkommene Anästhesie erzielen kann, 1 ) so ist es doch 
nicht unwahrscheinlich, dass die Ursache des gelegentlich vor¬ 
kommenden vollständigen Misserfolges der Cocain-Injection 
bei Zahnextractionen in der zu geringen Dosis des thatsächlicb 
in das Zahnfleischgewebe eingebrachten Cocains zu suchen sei. 

*) So z. B. verwendet Operateur Begimentsarzt Dr. Fraenkel stets 
die einprocentige Lösung mit vollkommenem Erfolge. („Wiener medicinische 
Wochenschrift“ Nr. 5 vom Jahre .1889.) 
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Bezüglich der Legion von Cocain-Intoxicationen, welche 
seit der relativ kurzen Zeit der allgemeinen Verwendung des 
Mittels zumeist von Zahnärzten veröffentlicht wurden, glaubte 
ich, mich sehr skeptisch verhalten zu müssen; denn es wurde 
einerseits vielfach mit 15—20procentigen und auch noch stär¬ 
keren Lösungen experimentirt, und wie nahe liegt es nicht 
andererseits, bei oberflächlicher Beobachtung und einigem Vor- 
urtbeil gegen das Cocain Symptome, welche als Ausfluss des 
durch die Furcht vor der Operation hervorgerufenen Depressions¬ 
zustandes zu deuten sind, dem Cocain in die Schuhe zu schieben, 
zumal seitens jener Zahnärzte, denen ärztliche Kenntnisse ab¬ 
gehen. 

Endlich berufe ich mich auf die Publication Professor 
Wölfler’s, 1 ) in welcher derselbe ans der Zusammenstellung 
mehrerer Cocain-Intoxicationen den Schluss gezogen hat, dass 
man für eine Injection im Bereiche des Kopfes ganz sorgenlos 
bis zur Dosis von 0 03 gehen könne, bei Injectionen an anderen 
Körperstellen auch um einige Centigramme weiter. 

Nach beiläufig 50 Injectionen hatten wir am 4. Juni d. J. 
den ersten Fall von Cocain-Intoxication; derselbe betraf einen 
42jährigen Oekonomen von kräftiger Constitution, blühender 
Gesundheit und phlegmatischem Temperament. 

Am 3. Juni entfernte ich Herrn W. den rechten oberen 
ersten, stark cariösen Molar unter der Wirkung von 0*04 Cocain; 
die Extraction ging so schmerzlos von statten, dass Herr W. die 
sofortige Entfernung der Wurzeln des entsprechenden Molaren 
der linken Seite verlangte. Da ich eine neuerliche Injection 
nicht vornehmen wollte, so wurde die Extraction auf den anderen 
Tag verschoben. 

Da der Molar, dessen Wurzeln zu entfernen waren, vor 
kurzer Zeit bei einer versuchten Extraction am Lande tief 
fracturirt worden war, so injicirte ich — am 4. Juni um 9 Uhr 
Morgens — in Anbetracht der eventuellen Schwierigkeit der 
Extraction und ermuntert durch den Umstand, dass die gestrige 
Injection völlig reactionslos vertragen wurde, die doppelte Dosis, 


i) Nr. 18 der „Wiener medicinischen Wochenschrift“ vom Jahre 1889. 
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d. i. 0 08 Cocain, um das Verhalten des Patienten dieser Dosis 
gegenüber beobachten zu können. 

Kaum hatte ich die Canüle aus der dritten Injectionsstelle 
gezogen, als Herr W. bemerkte, dass er Herzklopfen habe; das¬ 
selbe nahm rasch zu, da& Gesicht wurde blass, auf der Stirne 
trat reichlicher Schweiss hervor, Herr W. klagte über Schwindel 
und lag alsbald auch schon in Ohnmacht. 

Die Extraction der Wurzeln ging bei minimaler Blutung 
unverhofft leicht und rasch von statten. 

Unter der Einwirkung von zwei Tropfen Amylnitrit röthete 
sich das Gesicht und kehrte das Bewusstsein beinahe momentan 
zurück; zugleich befiel aber den Patienten ein solcher Tremor, 
dass er nicht nur nicht im Stande war, ein Trinkglas behufs 
Ausspülung zu ergreifen, sondern dass er im Operationssessel 
wie ein Fiebernder heftig geschüttelt ward. Das Zittern liess 
bald nach uud der Patient konnte nach drei Minuten ausspülen. 
Nach 15 Minuten war der Patient noch nicht im Stande, sich 
zu erheben; nach weiteren fünfzehn Minuten konnte er sich 
zwar auf den Füssen halten, klagte jedoch über Kopfschmerz, 
Schwindel uud Schwäche; auch hatte der Tremor noch nicht 
vollständig aufgehört. 

Gegen 11 Uhr hatte sich der Patient soweit erholt, dass 
er sich in sein nahegelegenes Absteigequartier begeben konnte. 

Am anderen Tage berichtete mir der Patient, dass er 
gestern nicht im Stande gewesen sei, von uns direct in sein 
Hotel — ein Weg von etwa 200 Schritten — zu gelangen, 
sondern dass er unterwegs plötzlich unter heftigem Herzklopfen 
Platzfurcht bekommen und sich genöthigt gesehen habe, unter 
das nächste Hausthor zu treten und sich auf den Boden nieder¬ 
zusetzen. Er konnte Mittags nichts zu sich nehmen und hat 
auch Abends ohne Appetit nur Weniges gegessen; das Herz¬ 
klopfen hat sich im Verlaufe des Nachmittags öfters wieder¬ 
holt; Eingenommenheit des Kopfes und Schwäche haben bis 
Abends angedauert; der Schlaf war ungestört. 

Auch heute ist das Befinden des Patienten angeblich noch 
kein tadelloses, wiewohl er über keine ausgesprochenen Be¬ 
schwerden zu klagen hat. 


Digitized by t^ooQle 



205 


Bei dem vorliegenden Falle befindet sich die Grenze der 
toxischen Wirkung des Cocain zwischen 0*04 und 0-08, und 
mit Rücksicht auf die fulminanten Intoxications-Erscheinungen 
kaun man vermuthen, dass die dosis toxica nicht unbedeutend 
unter 0*08 befindlich und vielleicht mit 0*06 zu taxiren sei; 
demnach hat man guten Grund, sich an die von Professor 
Wölfl er angegebenen Grenzen zu halten und alle Ursache, die 
Dosis von 0*05 bei Injectionen im Bereiche des Kopfes outer 
keinen Umständen zu überschreiten. 


Vereinsberiehte. 


(2. Versamlni Mscbsr NaMrsclier ni lenlt za Beinen. 

Vom 17. bis 23. September 1889. 

Im Aufträge der Geschäftsführer der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte haben wir die Vorbereitungen 
für die Sitzungen der Abtheilung für Zahnheilkunde 
übernommen und beehren uns hiermit, die Herren Fachgeuossen 
zur Theilnahme an den Verhandlungen dieser Abtheilung ganz 
ergebenst einzuladen. 

Gleichzeitig bitten wir Vorträge und Demonstrationen früh¬ 
zeitig bei uns anmelden zu wollen. 

Die Geschäftsführer beabsichtigen Mitte Juli allgemeine 
Einladungen zu versenden; es wäre wünschenswerth, schon in 
diesen Einladungen eine Uebersicht der Abtheiiungs-Sitzungen, 
wenigstens theilweise, veröffentlichen zu können. 

Middelkamp Marcuse 

Einführender Vorsitzender Schriftführer 

Anlage 14. Hauptstrasse 113 a, 

Mit der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird wie bei den drei vorhergehenden eine Ausstellung 
der neuesten und besten Erzeugnisse der Technik auf den 
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Gebieten der Instrumentenkunde und Präcisionsmechanik, der 
Medicin und der Naturwissenschaften verbunden sein. An die 
Firmen, welche die früheren Ausstellungen beschickt haben, 
sind bereits die Einladungen nebst Anmeldebogen verschickt 
worden. Wir laden nun alle Lusttragenden zur Betheiligung 
freundlichst ein und ersuchen, sich wegen Anmeldebogen bald- 
gefälligst, da die Frist zur Anmeldung mit dem 15. Juli abläuft, 
an das Unterzeichnete Comite wenden zu wollen. 

Das Ausstellungs-Comite der 62. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Heidelberg, städtisches Laboratorium. 

I. A.: Marcuse 

pr. Zahnarzt. 


Referate und Journalsehau. 


„The American System of Dentistry“, Ed. by F. 

W. Litch etc. Band 1. (Fortsetzung.) 1 ) Den chronischen 
Alveolarabscess charakterisirt Verfasser (Black) in folgender 
Weise: „Der chronische Alveolarabscess kann die directe Folge 
der chron. apic. Pericementitis (Periodontitis) sein; derselbe 
vermagso ruhig und so störungslos zu erscheinen, dass der Patient 
kaum im Stande ist, sich irgend einer Behelligung durch den 
Zahn zu erinnern. Der betroffene Zahn ist nicht unbedingt 
cariös. Die Pulpa mag durch irgend ein Leiden abgestorben 
sein, der Zahn aber erscheint im vollkommensten Gesundheits¬ 
zustände. Ein in dieser friedlichen Weise zu Stande gekommener 
Abscess zeigt auch in der Folge keine Symptome, die eine 
Differenz zwischen demselben und der acuten Form ergeben 
würden“. Ferner wird hervorgehoben, dass der Zustand des 
Zahnes nicht nothwendigerweise charakteristisch sei, obzwar die 
Pulpa immer abgestorben und der Zahn discolorirt sei. Die 


J ) Siehe 2. Heft 1889, S. 150 dieser Zeitschrift. 
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Discoloration sei, ausser der Imbibition, auch der Bildung von 
dunklen Sulphureten zuzuschreiben und könne jede Nuance 
angenommen haben. 

Die Art der Versenkung (burrowing) des Eiters wird auf 
den nächstfolgenden Seiten recht ausführlich geschildert, wie 
dies jedem beobachtenden Practiker alltäglich zu Gesicht 
kommt. Wir wollen nur hie und da einzelne Sentenzen, die 
hervorgehoben zu werden verdienen, erwähnen. Ausnahmsweise, 
so heisst es, mag der heimliche Charakter einer Wendung 
zum Acuten Platz machen und an Stelle der Fistel (Parulis) 
eine neue Fistelöffnung zum Vorschein bringen. 

Wir möchten hinzufügen: 1. Dass die Pulpa allerdings 
immer bereits abgestorben ist, wenn es sich um einen 
chronischen Alveolarabscess handelt, und dies sei eines der 
charakteristischen Anzeichen der Krankheit, als auch der 
Differenz zwischen chronischem und acutem Alveolarabscess, 
welch' letzterer eigentlich nur als das Einleitungsstadium des 
chronischen aufzufassen ist, wobei das Absterben (Gangraena 
pulpae totalis) der Pulpa erst jüngst, also nicht vor geraumer 
Zeit, das Foramen apicale und das Spacium apicale erreicht 
habe; 2. dass die Wendung in das acute Stadium zurück nicht 
nur durch die Bildung einer neuen Fistelöffnung, sondern 
ebensogut durch circumscripte extraalveolare Abscesse etc. zum 
Ausdrucke gelangen kann, und dass all dies nur zur Bekräftigung 
der Auffassung der Alveolarabscess, sei es eine par excellence 
chronische Krankheit, beitragen kann. (Ref.) 

Es werden zum Beweise, welche Rolle die Gravitation 
bei Entstehung der Fistel Öffnungen an verschiedenen Stellen 
spiele, einige instructive Fälle angeführt. Hier findet sich aber 
auch eine Anschauung ausgesprochen, der wir (Ref.) nicht 
beipflichten können. Zur Erläuterung des Falles der Fig. 496 
(cutane Fistel unter dem Os malare) bemerkt nämlich Ver¬ 
fasser, dass es sich in- solchen Fällen in der Regel um die 
Folge eines acuten Abscesses, wie er es früher, siehe April¬ 
heft, geschildert habe, handle. 

Entgegen dieser Anschauung fällt der Umstand, dass 
diese Fälle ausnahmslos exquisit chronischer Natur sind, ferner 
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dass sie nicht einmal Alveolarabscesse, sondern chronische 
Periostitiden sind, schwer in s Gewicht. Verfasser liefert hiezu 
selbst den Beweis, indem er im nächsten Satz anführt, „die 
Heilung des Fistelganges (wir dürfen hinzufügen, auch während 
des Bestandes desselben) sei als ein starker Gewebsstrang mit 
einem Ende an der Wange und mit dem anderen am Alveolar¬ 
periost aufzufassen“. Aber auch sonstige pathologische Ver¬ 
änderungen widersprechen der Annahme eines acuten Alveolar- 
abscesses. Die Fistelöffnungen an einer fremden, nicht des 
Mundes, Schleimhaut, die submentalen Fisteln u. s. w. finden 
ihre entsprechende Würdigung. Obwohl wir (Ref.) weder die 
blinden Abscesse, noch aber einen eventuellen Zusammen¬ 
hang eines chronischen Alveolarabscesses mit einer cutanen 
Fistel (submental) schlechterdings in Abrede stellen wollen, 
so glauben wir dennoch betonen zu müssen, es sei bei dem 
heutigen Stande der Kenntnisse über die pathologisch-ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Gegenstandes sehr schwer zu 
beurtheilen, in wieferne die z. B. unter dem Mentum erscheinenden 
cutanen Fisteln durch einen chronischen Alveolarabscess unter¬ 
halten werden. Gleichsam ist es eine wohl zu erwägende 
Frage, ob in diesen Fällen der ursprünglich bestandene 
Alveolarabscess nicht etwa längst geheilt sei und consecutiver 
Weise einer Alveolar-Periost-Erkrankung den Platz eingeräumt 
habe. In den meisten einschlägigen Fällen stehen die klinischen 
Erfahrungen der letzteren Auffassung zur Seite. 

Die Therapie theilt Verfasser nach den fünf Formen des 
Zustandes im apicalen Raume ein; diese sind: 1. Die ein¬ 
fache Form. In dieser würde das Gewebe des Spac. ap. noch 
nicht so sehr beeinträchtigt, um eine spontane Heilung nicht 
zuzulassen, sobald einmal der fötide Inhalt der Pulpahöhle 
entfernt worden ist. 2. Fälle, in welchen keine spontane Heilung 
mehr zu erwarten steht, oder wo ein Theil über den apicalen 
Punkt der Wurzel bereits zerstört ist. 3. Fälle, bei welchen 
am apicalen Wurzelende Zerstörung platzgegriffen, und an 
der denudirten Stelle sich concrementaler Niederschlag (Serumal 
calculus) gebildet hatte. 4. Septisches Abscess. 5. Fälle, 
complicirt mit Kiefemecrose. 
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Im ersten Augenblick scheint diese Eintheilung, oder 
besser gesagt Fundirung der Therapie originell und auch 
glücklich zu sein; bei näherer Erwägung aber verflüchtigt sie 
wie eitler Wahn; denn bereits im anstossenden Satz wird 
anerkannt, dass die Diagnose gar zu sehr durch Unzugäng¬ 
lichkeit zum apicalen Raum behindert wird. Nur Serum-Stein 
und Necrose der Alveolenwand sollen durch Untersuchung 
constatirbar sein. Letzteres von aussen her, ersteres aber 
durch das Foramen apicale der Wurzel hindurch. Die Mög¬ 
lichkeit des ersteren erleidet keinen Zweifel; wie aber soll 
durch das For. apic. von der Seiten wand der Wurzel — denn 
da häuft sich jenes Deposit an — hervorgeholt werden ? Und 
sollte es gelungen sein, ein Körnchen heraufzubefördern, man 
müsste es geradezu mikroskopisch untersuchen, um dessen 
Identität mit dem gemuthmassten Fund festzustellen. Die 
nächste Schwäche jener Aufstellung findet ihren Ausdruck im 
Rathe, wonach es heisst: sobald man bezüglich der Diagnose 
nicht in’s Klare kommen könne, „solle die Therapie mit der 
Idee begonnen werden, es handle sich um die einfache Form“. 
Das heisst mit anderen Worten, die obige Eintheilung ist eine 
ideelle Deduction, ohne praktischer Verwendbarkeit, die rich¬ 
tigen therapeutischen Massnahmen werden sich schon ergeben, 
sobald die Behandlung des Falles, nach Voraussetzung der 
einfachen Form, sich als ein Missgriff herausgestellt haben 
wird. Würde Verfasser die einer Diagnose factisch zu Grunde 
legbaren Symptome und physikalischen Untersuchungsdaten, 
und deren gibt es genug, benutzt haben, so hätte auch die 
Therapie besser fundirt und von Punkt zu Punkt systematisch 
verfolgt werden können; hingegen fand sich Verfasser 
bemüssigt, seine eigene Eintheilung bei der detaillirten Erläu¬ 
terung der Therapie nicht zu befolgen. Uebergehend zu 
den Einzelheiten der Therapie, wird zuerst die Behandlung der 
Wurzelcanäle recht klar und richtig erläutert; hervorgehoben 
zu werden verdienen einige Sätze. Verfasser perhorrescirt 
das Aufbohren der Wurzelianäle, was dem Zahn mehr Nach¬ 
ais Vortheile zuzufügen im Stande ist. Zum Ausspülen der 
Alveole durch die Fistelöffnung empfiehlt Verfasser Farrar's 
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Spritze und seine Lösung, bestehend aus 01. cinnamom. einen 
Theil, Ac. Carböl. crist. zwei Theile, 01. Gaulther. drei Theile. 
Dies wirkt als Desinticiens und Stimulans. Bei Recidiven, 
besonders der Fälle von blindem Abscess, soll gewartet und 
die Behandlung erneuert und untersucht werden, ob denn 
doch nicht etwa Serum-Stein fSerumal calculus) vorhanden sei. 
ln Fällen von Alveolamecrose sah Verfasser den Patienten 
täglich und erzielte Erfolge, besonders bei minder extensiven 
Necrosen. Cütane Fisteln sollen derart behandelt werden, 
dass der Eiter sich in den Mund ergiesse, und erreiche man 
dies mittelst eines Schnittes am Grunde der buccalen Ueber- 
gangslalte, wo sich nämlich der Fistelgang durch die Wange 
drängt. 

Als Wurzelfüllungs-Mateiial wird Gold und Guttapercha 
angerathen. Die Anforderungen, die man an ein solches zu 
stellen berechtigt ist, sollen sein: Erstens, es müsse haltbar 
sein, Flüssigkeit nicht absorbiren, noch aber löslich sein; 
zweitens, es darf nicht irrtiren: drittens, es soll gut zu hand¬ 
haben, d. h. perfect und solid in die Canäle gefüllt werden 
können. 

Den Zeitpunkt des Füllen der Wurzelcanäle will Ver¬ 
fasser dem Operateur anheimgestellt lassen und gibt nur an, 
man möge die definitive Heilung eher abwarten, als damit 
zu voreilig sein; nur die Fälle seien ausgenommen, wo eine 
Resection des apic. Wurzelendes stattgefunden hatte, uni 
alle Spuren des Serum-Steines zu beseitigen; hier bleibt ein 
künstliches For. apic., welches breiter ist, als das normale, 
und man handelt richtiger, wenn man die Wurzelcanäle sofort 
füllt, um Zutritt von Feuchtigkeit zu verhüten. 

Dr. Arkövy. 

(Fortsetzung folgt.) 


Chirurgie de» deute et de leurs annexes (Encyclo- 
p4die internationale de Chirurgie) par M. E. Brasseur arec 
128 figares. Paris, librairie J. B. Bailiiere et fils. 
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Wie es dem Zweck einer Encyclopädie entsprechen kann, 
hat Brasseur in aller Kürze einen Ueberblick über das Gebiet 
der Zahnheilkunde geliefert. Der Artikel ist im Separatabdruck 
erschienen und ist den Fachinteressenten zugänglich gemacht. 
Die eigentliche Absicht der Publication in dieser Form dürfte 
aber die Information der ausserfachlichen Kreise, d. h. der 
Nichtspecialisten und Studenten, gewesen sein. 

Das Inhaltsverzeichnis führen wir dem Leser in den Haupt- 
capiteln vor: Irregularität der Dentition: Heterotopie, Ante- 
version etc. Behandlung. — Extraction der Zähne: Oppor¬ 
tunität der Extraction, Zufälle, Luxation .... Behandlung. 
Läsionen des Sinus maxillaris, Contusionen, Empyem, Hämor- 
lhagien, Behandlung. Ferner Fluxionen, Abscesse, Neuralgien, 
Tetanus, Synkope etc. 

Zahncaries. Alveolarabscesse. Pyorrhee alveolo- 
dentaire. Zahnpflanzungen. 

Die Arbeit, die sich auf 99 Seiten beläuft, zeichnet sich 
durch Vieles in Kürze gegeben zu haben aus und dürfte dem 
intendirten Zweck entsprechen. A. 


Notes on the value of perfect sight in successful 
Dentistry by William Lang F. R. C. S. Opthalmie Surgeon to 
the Middlesex Hospital, Assistent Surgeon to the Royal Opthalmie 
Hospital, Moorfields. (The Dental Record, Mai 1889.) 

Verfasser macht die Zahnärzte aufmerksam, dass seiner 
reichen Erfahrung nach Misserfolge in den zahnärztlichen Ar¬ 
beiten, besonders Goldfüllungen, weniger im Mangel an Geschick¬ 
lichkeit und Wissen, als in krankhaften Veränderungen der Augen 
der Operateure zu suchen sei. 

Er führt besonders zwei Fälle an. In dem einen handelt 
es sich bei einem Studenten der Zahnheilkunde um einen leichten 
Grad von Astigmatism, ein Umstand, der beim Füllen recht ver- 
hängnissvoll werden kann, da bei diesem Zustand bekanntlich 
zwei zu einem rechten Winkel gestellte Linien unmöglich voll¬ 
kommen deutlich gesehen werden können, fahev zwe ^ von ^ en 
vier Rändern einer Goldfüllung ebenfalls nur unklar gesehen 
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werden, da sie ausserhalb des Focus stehen; natürlich wird ein 
kleiner Defect am Rande einer Goldfüllung bei dieser undeut¬ 
lichen Sehschärfe leicht übersehen. Das wird sich regelmässig 
wiederholen und sollte des Operateurs Verdacht erwecken, wenn 
er bemerkt, dass der Fehler in seiner Arbeit gewöhnlich am 
Rande beginnt und von da in einer bestimmten Richtung, 
gewöhnlich verticalen oder horizontalen, verläuft. 

Der zweite Patient ist ein noch junger Zahnarzt mit grosser 
Praxis; er war immer ein wenig kurzsichtig, was er für einen 
Vortheil in seiner Arbeit hielt. In letzterer Zeit ist er mit dem 
Resultat seiner Arbeit nicht zufrieden. Die Untersuchung ergab, 
dass er an ziemlich hohem Grad von Myopie astigmatism litt, 
trotzdem er mit beiden Augen den feinsten Druck lesen konnte. 
Patient gesteht später, dass er, seit er Gläser trägt, viel besser 
arbeite. 

Als Student bekam Patient einen Preis am Hospital, damals 
muss er natürlich viel besser gesehen haben als jetzt. In der 
Jugend hebt die Accomodation des Auges einen gewissen Grad 
von Astigmatism auf, beim Fortschreiten der Jahre genügt die 
Kraft der Accomodation nicht mehr, uud da es wichtig ist, dass 
beide Augen für das perfecte Sehen normal seien, so wird es in 
solchem Falle notlnvendig, passende Gläser vor dem Beginn der 
Vierziger zu tragen. 

Der Verfasser richtet zum Schlüsse die Mahnung an die 
Zahnärzte, ihre Augen an den bekannten Tafeln zu prüfen und 
bei der kleinsten sich ergebenden Schwierigkeit sich an den 
Opthalmologen zu w r enden. Dr. T. 


W. C. Barrett beschreibt in einem Briefe (an die Dental 
Review, April 1889) über die Behandlung des Goldes 
bei Füllungen bemerkenswerthe Erfahrungen. Wir entnehmen 
demselben auszugsweise einige Sentenzen. 

Ueber die Production der verschiedenen Goldfolien scheint 
ein Geheimniss zu herrschen — so sagt Verfasser — mindestens 
war es ihm nicht möglich, den verschiedenen Charakter der 
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Producte zu ergründen. So viel sei ihm aber klar geworden, 
dass reines Gold, möge es aus dem Tiegel des Raffineurs oder 
vom Hammer des Schlägers herrühren, bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur cohäsiv ist, andererseits die sogenannte noncohäsire 
Folie ihren Charakter irgend einem ausserhalb liegenden Um¬ 
stande verdankt. Bezüglich der Vereinigung (annealing) der 
Folie entwickelt Verfasser folgende Principien. Hitze ist die 
Antithese von Cohäsion — es zerstört dieselbe. Hohe Temperatur 
ist nicht nothwendig zur Vereinigung kleiner Stücke Goldes. 
Werden eine Anzahl von Schichten der Folie in Contact gebracht, 
nachdem sie zur Kirschröthe geglüht worden waren, so entsteht 
eine vorzeitige Cohäsion mit einer dicken, theilweise geschmol¬ 
zenen Masse; so ein Stück ist derb und unschmiegsam; es mag 
sich mit der Füllung an den Rändern vereinigen, es wird sich 
aber sehr bald abschürfen. Wird dünne Folie durch eine Flamme 
gezogen, so stülpen sich die Ränder ein und die Vereinigung 
wird eine unvollkommene werden. Es ist unpraktisch, das Gold 
in der Pincette zu halten, da der in der Pincette gehaltene Rest 
des Goldes sich nicht vereinigen wird (wie es auch Dr. Black 
bemerkt). Nach Verfassers Ansicht kann mau den besten Erfolg 
nur dann erwarten, wenn derselbe Hitzegrad in Anwendung 
kommt, und zwar für sämmtliche Theile des zuzuführenden 
Goldes; sonst ist ein Theil unter-, der andere überhitzt. Das 
eine Goldpräparat mag das beste Resultat ergeben bei niedriger 
Temperatur und vielen unerheblichen Hammerschlägen, während 
das andere Gold ein stärkeres Anschweissen erheischt. Lang¬ 
sames Anschweissen liefert bessere Erfolge, als wenn die Tem¬ 
peratur plötzlich gehoben wird. Das Passirenlassen des Goldes 
durch die Flamme verdirbt dasselbe; denn was immer die Quelle 
sein möge (Alkohol, Bunsenbrenner), sie enthält immer Ver- 
brennungsproducte, die das Gold verunreinigen. Selbst die mini¬ 
malen Eisentheile der Goldpincette, wenn die Flamme gebraucht 
wird, genügt, um das Gold eventuell schwarz zu machen. Der 
Unterschied zwischen einem geschickten Mann und einem 
Pfuscher besteht darin, dass der erstere für alle minutiösen 
Umstände besorgt ist, und daher ist sein Werk das Product 
aller dieser kleinen Dinge. 
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Verfasser lässt für sich V 4 Pfund Folie von Zeit zu Zeit 
anfertigen, hält es streng aufbewahrt auf trockenem Platze und 
besitzt auf diese Weise immer ein einheitliches Präparat. Sein 
Apparat zum Erhitzen des Goldes besteht aus einer Mulde aus 
feinstem dünnen Stahl, welche zum Halten der Pellets bezahnt 
ist. Ein sehr kleiner Bunsenbrenner, regulirbar, gibt die Hitze. 
Die Flamme ist einen Zoll hoch. Sie gibt eine Durchschnitts¬ 
temperatur von circa 700° F. Manche Folie begnügt sich mit 
600°, andere erheischen 800°. Gold kirschroth glühend zu 
machen, erfordert 2000° F. Sollte eine härtere Oberfläche er¬ 
wünscht sein (z. B. an Kauflächen), so muss die Füllung härter 
liuirt werden; vor Beginn dieser Arbeit wird die Flamme ver¬ 
stärkt, so dass ein gradueller Uebergang von der weichen zur 
harten Folie geschaffen wird. Ein gewisses Quantum Goldes muss 
auf seine charakteristischen Eigenschaften, ehe es in Gebrauch 
kommt, erprobt werden und die Flamme muss durch eine 
Hemmvorrichtung fix eingestellt werden. A. 


The cocaTne habit. (The British Journal of Dental 
Science. Juni 1889.) 

In diesem Aufsatze wird vor dem gewohnheitsmässigen 
Selbstgebrauche des Cocains eiudriuglichst gewarnt. Wie Chloral, 
Morphin, Opium und Alkohol wird das Cocain bald eine Lebens- 
nothwendigkeit für Diejenigen, die seinem Einflüsse zu wider¬ 
stehen nicht die Kraft haben. Die angenehmen Träume, das Freisein 
jedes Schmerzes haben die Cocain-Iujection bald zum Günstling 
gemacht, und unglücklicherweise lernen wir, dass, während die 
Cocain-IIabitues viel leichter entstehen als Opium-Habitues oder 
solche, die sich starken Getränken ergeben, diese auch viel 
schwerer von ihrer Gewohnheit genesen. Es ist wohl unzweifel¬ 
haft eine sehr schwere Verantwortung, die auf uns Zahnärzten 
lastet, wenn wir so leichthin es wagen, unsere Patienten in die 
Gefahr zu bringen, Cocainisten zu werden. Es wird von Personen 
erzählt, die sich einer geringfügigen zahnärztlichen Operation 
unterzogen und dabei Cocain-Injectionen bekamen, welche von 
der Wirkung des Mittels so angenehm beeinflusst wurden, dass 
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sie bald zur Selbstinjection schritten und dass das Leben für 
sie ohne diesen Tröster kein Vergnügen mehr war. 

Die Symptome sind von einer acuten Cocainvergiftung 
wesentlich verschieden. Nach einer flüchtigen Besserung im 
Allgemeinbefinden, einem Gefühl von Wohlsein und gesteigerter 
Fähigkeit zu physischer und geistiger Arbeit, dementsprechend 
Steigerung der Muskelkraft, kommt eine Periode von immer 
zunehmender körperlicher Mattigkeit. 

Die geistigen Fähigkeiten werden abgestumpft, die Willens¬ 
kraft scheint verloren gegangen zu sein und ausser dem stets 
zunehmenden Verlangen nach diesem Mittel scheint kein anderer 
deutliche Gedanke zu existiren. Diese Opfer geben ihre Beschäfti¬ 
gung auf, vergessen ihre Häuslichkeit und ihre anderen Pflichten. 
Es kommen gewöhnlich mehr oder weniger ausgesprochene Hallu* 
cinationen vor. 

Jetzt, nachdem die Morphomanie so wohlbekannt ist, wird 
es immerhin eine ernste Frage für den Arzt sein, ob und wann 
er zur Verabreichung der subcutanen Cocain-Injection berechtigt 
ist, und es ist nur zu bedauern, dass trotz der unstreitig dabei 
verbundenen Verantwortlichkeit so wenig Vorsicht an den Tag 
gelegt wird. 

Man kann sich unglücklicherweise auch nicht auf kleine 
Dosen berufen, denn gerade die kleinen Dosen mit ihrer an¬ 
genehmen Halb-Intoxication ohne der unangenehmen Schwäche 
und Depression verführen den Patienten, heimlich zu seinem 
Vergnügen grössere Dosen zu verwenden. Und diese einmal 
erworbene Gewohnheit ist fast immer unheilbar. 

Aerzte sollten also ihre Patienten vor den schweren Folgen, 
die mit dem unbedachtsamen Gebrauche dieses Mittels verbunden 
sind, ernstlich warnen. Dr. T. 


The teeth of Centenarians. (The British Journal of 
Dental Science. Juli 1889.) 

Professor Humphrey untersuchte vor einiger Zeit 52 Hundert¬ 
jährige — einige mit etwas unter 100 und neun über dieses Alter 
— und fand bezüglich ihrer Zähne Folgendes: 25 hatten keine 
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Zähne und der Durchschnitt hatte 4—5, die oft wenig gebraucht 
wurden. Künstlicher Ersatz wurde in wenigen Fällen verwendet 
mit wahrscheinlichem Vortheil für die Erhaltung der Gesundheit 
und die Verlängerung des Lebens. Im Allgemeinen waren die 
oberen Zähne häufiger verloren gegangen als die unteren. Be¬ 
züglich Männer und Frauen war kein Unterschied zu finden. 

Die natürliche Lebensdauer und die Dauer der natürlichen 
Zähne stand ungefähr in gleichem Verhältnisse und war darüber 
hinaus verlängert durch die Hilfsmittel der Civilisation. 

Dr. T. 

Dentition in Utero. (The British Journal of Dental 
Science. Juni 1889.) 

Mr. Henry J. Buck schreibt: „Ein Kind von 14 Tagen 
wurde von zwei Zigeunern zu mir gebracht. Es wurde mit zwei 
vollständig entwickelten oberen Schneidezähnen geboren, die das 
Saugen hinderten und ausserdem eine Ulceration der Lippen¬ 
schleimhaut verursachten. Nachdem ich die Zähne extrahirt 
hatte, sagte ich den Zigeunern, ich würde die Zähne als mein 
Honorar behalten, und sie verschwanden. Nach einer halben 
Stunde kam jedoch eine zahlreiche Deputation vom Felde, die 
mir sagte, ich möge verlangen, was ich wolle, aber die Zähne 
müsste ich wieder hergeben, da ihr früherer Besitzer der Spröss¬ 
ling der „Königin“ ihres Stammes sei. So musste ich also auf 
diese Exemplare verzichten.“ 

Mr. Benthall von Southsea erzählt ebenfalls einen Fall 
von einem Kinde, das wie Richard III. mit einem vollständig 
entwickelten Sch neidezahue geboren wurde. Dr. T. 


Ueber eine neue Methode der Excision des nervus 
infraalveolaris berichtet Dr. Thomas Fillebrown (im Inter¬ 
national Dental Journal, April 1880): 

Verfasser nimmt zum Ausgangspunkt der Begründung 
seiner Operation die hässliche Narbe und Verunstaltung der 
Patienten, bei denen Nervenresectionen von aussen unternommen 
wurden; seine Operation wird im Munde selbst ausgeführt. Die 
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Operation besteht in der Entfernung der Alveolartheile mittelst 
aa der Bohrmaschine angebrachten Trephinen. Es werden 
eigentlich mehrere Löcher am Alveolarfortsatze gebohrt, sonach 
die Bohrlöcher vereinigt. Dies geschieht so lauge, bis der 
Alveolarcanal erreicht wird. Die im Wege stehenden Zähne 
werden vorher entfernt, nud da die zu operirende Stelle zumeist 
dem dritten Molar entspricht, so handelt es sich zumeist um 
den zweiten, eventuell ersten Molaren. Die Wunde hatte eine 
Breite von 8 /e Zoll und 1 Zoll in der Länge. Die Operation 
wurde gebotenermassen durch die unterbrochene Anästhesie 
verlängert; jedoch nahm dieselbe nur 20 Minuten in Anspruch. 
Sie wurde in zwei Fällen mit gutem Erfolg ausgeführt. Die 
Nachbehandlung bestand aus einer Wattacompresse, welche in 
alkoholischer Sandaraclösung getränkt war. Nach Trockenlegung 
der Wunde und Application von Jodoform wurde dieser Tampon 
in die Stelle gepresst. Verfasser ist von diesem Tampon ent¬ 
zückt, da er die Wunde für zwei bis vier Tage rein und 
geruchlos erhält. Die Resectionsstücke des Nerves wurden in 
beiden Fällen untersucht; im ersteren war keine pathologische 
Veränderung, im zweiten befand sich ein Tumor in der exci- 
dirten Portion. Schliesslich bedauert Verfasser als den einzigen 
Nachtheil dieser Methode die unterbrochene Nareose, welcher 
jedoch durch das Schonen des Antlitzes u. s. w. reichlich auf¬ 
gewogen wird. (Es ist zu bedauern, dass Verfasser weder den 
weiteren Verlauf der Heilung, noch aber — und besonders — 
die Dauer der Beobachtung des Patienten nach der Operation 
angibt. Ref.) A. 

Vorrichtung zum Entfernen von abgebrochenen 
Instrumenten aus den Wurzelcanälen. Dr. Trueman zeigte 
auf einer kürzlich abgehaltenen Versammlung der Pennsylvania 
Dental Association (Dental Cosmos, Mai 1889, p. 392) eine 
Vorrichtung, deren er sich mit Erfolg bedient hatte, um einen 
abgebrochenen Gates-Gliddeu-Nervcaualbohrer aus der Wurzel 
eines seitlichen Schneidezahnes zu entfernen. Bei seinen vor¬ 
herigen Bemühungen hatte er das in Rede stehende Fragment 
durch Erweiterung des Wurzelcanals wohl gelockert, konnte es 
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vou einer Seite zur anderen hin- und herbewegen, war aber 
mit keinem Instrumente im Stande, es zu fassen. Er wickelte 
nun das eine Ende eines feinen, zum Offenhalten der Oanulen 
der Pravaz'sehen Spritzen verwendeten Drahtes über ein Instru¬ 
ment, das an Stärke dem abgebrochenen glich, zu einer Spirale 
auf. Das andere Eude des Drahtes wurde mit Schellack an einem 
beliebigen kleinen Instrumente befestigt. Die Spirale wurde nun 
in den Canal gebracht und mittelst eines feinen Nervcanal- 
Instruments über das zu entfernende Fragment geschoben. Durch 
vorsichtiges Zurückziehen schlossen sich die Spiralwindungen 
strammer um das abgebrochene Stück und hielten. es genug 
fest, um die Entfernung desselben zu ermöglichen. Truemau 
meint, dass, im Falle das Fragment im Canale etwas fester 
sitzt, es sich vielleicht empfehlen dürfte, eine Kleinigkeit 
Phosphat-Cement in die Windungen des Drahtes einzutragen 
und dann erst denselben über das abgebrochene Stück im 
Wurzelcanal zu bringen* Das Cement müsste hier durch einige 
Zeit erstarren gelassen und hierauf die Entfernung versucht 
werden. Er meint, die Schwierigkeiten bei der Entfernung eines 
Instrumenten-Fragments aus dem Wurzelcanal liege nicht so 
sehr in der Festigkeit, mit der es daselbst feststeckt, als wie 
hauptsächlich in der Schwierigkeit, es zu fassen. Dies ist ins¬ 
besondere bei jenen Pulpacanal-Käumern der Fall, deren 
schneidende Theile breiter sind als der Schaft. — y. 


Drei Fälle abnormer Lagerung oberer Eckzähne. 

Dr. E. C. KirJc berichtet am 12. Februar 1889 in einer Ver¬ 
sammlung des First District Dental Society, State of New-York 
(Dental Cosmos, April 1889, p. 270) folgenden Fall von ab¬ 
normer Lagerung eines oberen Eckzahnes. Patientin litt seit 
drei oder vier Jahren an einer sehr heftigen Facial-Neuralgie. 
Schmerzfreie Perioden waren nur selten. Der Oberkiefer war 
vollkommen zahnlos, die unteren Zähne auf beiden Seiten rück¬ 
wärts vom Eckzahn ebenfalls fehlend. Die zurückgebliebenen 
waren vollkomen gesund und eine sehr genaue Untersuchung 
des Mundes ergab nichts Anomales. Bei der Untersuchung der 
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Nasenhöhle zeigte sieh eine geringe Röthuug und Schwellung 
der Schleimhaut auf der linken Seite und Patientin berichtete, 
dass gelegentlich blutiger Schleim ans dieser Nasenöffnung fliesse. 
Sie erzählte auch, dass zur Zeit der Extraction des oberen linken 
Weisheitszahnes am Boden der Zahnzelle ein Stuck necrotischen 
Knochens entdeckt wurde, das von ihrem Zahnarzt in Gemein¬ 
schaft mit dem Hausarzte mittelst localer Application von ver¬ 
schiedenen Medicamenten mehrere Monate hindurch behandelt 
wurde. Die Zelle verheilte endlich. Obgleich ich nicht, fahrt 
Dr. Kirk fort, alle typischen Symptome einer Erkrankung des 
Antrums constatiren konnte, glaubte ich mich durch die vor¬ 
handenen doch berechtigt, das Antrum zu eröffnen, was ich 
durch Perforation des Processus alveolaris an der Stelle des 
zweiten Bicuspidaten ausführte. Die Untersuchung der Höhle 
ergab eine kleine necrotische Stelle an der Basis der Cavität, 
etwa entsprechend den Wurzeln des zweiten Mahlzahnes, und 
eine zweite in der Nähe der Oeffnung, durch welche das Antrum 
mit der Nasenhöhle in Verbindung steht. Die todten Knochen¬ 
partien wurden mit Bohrern und löffelförmigen Excavatoren 
abgetragen und die Oberfläche mit aromatischer Schwefelsäure 
so lange behandelt, bis Heilung eintrat. Während dieser ganzen 
Zeit konnte man keine Besserung des neuralgischen Zustandes 
constatiren. Patientin wurde abermals der Behandlung ihres 
Hausarztes übergeben. Nach drei Monaten kehrte sie zurück, 
die Schmerzen hatten nicht nachgelassen und das Leben war 
ihr in Folge dessen zur unerträglichen Last geworden. Mir 
stieg plötzlich der Gedanke auf, ein retinirter Zahn könnte die 
Ursache des Leidens sein. Auf meine Frage, ob sie sich erinnern 
könne, dass alle ihre Zähne durchgebrochen seien, gab sie zur 
Antwort, sie wisse bestimmt, dass der linke obere Eckzahn nie¬ 
mals durchgebrochen sei. Ihre Angaben lauteten so positiv, dass 
ich sofort die äussere Platte des Processus alveolaris an der Stelle 
des linken Eckzahnes zu perforiren beganu. Ich stiess auf eine 
anomale Höhlung der Knochen, konnte aber keinen Zahn ent¬ 
decken. Ich proponirte daher eine eingreifendere Operation, die 
einige Tage später in der Gegenwart mehrerer Oollegen vor- 
geuommen wurde. Ich entfernte hiebei ein etwa */« Zoll langes 
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Stück der äusseren Platte des Processus alveolaris zwischen dem 
linken centralen Schueidezaun und dem Eckzahn und fand einen 
retinirten, horizontal gelagerten Eckzahn, dessen Wurzelspitze in 
den vorderen Theil des Antrums hineinragte und dessen Krone 
in die Symphyse zwischen beiden Maxillen einlagert war. Die 
Extraction des Zahnes wurde eingeleitet durch eine Zersägung 
desselben in seiner Mitte vermittelst eines starken Fissuren¬ 
bohrers; hierauf wurde zuerst das Wurzel- und dann das 
Kronenstück mit der Zange entfernt. 

Die Nachbehandlung bestand in der Auswaschung der 
Höhle und des Antrums mit einer Carbollösung, die Wunde 
wurde theilweise vernäht, die Mitte behufs Drainage offen 
gelassen. Die Einwirkung der Operation auf die Neuralgie ist 
offenkundig, obgleich zu wenig Zeit erst vergangen ist (zwei 
Wochen), um sagen zu können, ob ein definitiver Erfolg ver¬ 
zeichnet werden kann. 

Dr. Dwinelle: Der interessante Fall, über den Dr. Kirk 
gerade referirt hat* erinnert mich an einige, die mir in meiner 
Praxis untergekomraen sind. Ich will über zwei derselben berichten. 

Vor etwa 38 Jahren kam eine 55 Jahre alte Frau zu mir, 
um mich wegen einer krebsartigen Neubildung zu consultiren. 
Sie trug ein vollständiges oberes Gebiss, dessen sie sich schon 
durch viele Jahre bedient hatte. Nach Entfernung desselben 
gewahrte man quer über den Gaumen sich erstreckend eine 
Hervorragung, welche im Centrum einen schwarzen Punkt zeigte. 
Bei der Untersuchung ergab sich, dass daselbst ausserordentlich 
harter Knocheu vorlag. Mit einer starken Zange brach ich ein 
Stückchen desselben aus, das sich unter dem Mikroskope als 
aus Emailprismen bestehend erwies. Nachdem so die Diagnose 
feststand, beschloss ich zu operiren. Die vorliegenden Gewebe 
wurden durchtrennt und hierauf ein tief in den Knochen ein¬ 
gebetteter Eckzahn nach einiger Anstrengung extrahirt. Patientin 
blutete nach der Operation ziemlich stark aus der Nase, erholte 
sich jedoch bald. Bei der genauen Untersuchung des Zahnes 
zeigte es sich, dass der schwarze Fleck durch Silbernitrat 
producirt worden war, das ein früher consultirter Arzt, um den 
angeblichen Krebs su heilen, applicirt hatte. 
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In einem anderen Falle hatte der Patient ein vollständiges 
oberes Stück Jahre hindurch getragen. Zur Zeit, als er mich 
consultirte, war er das Opfer mysteriöser, neuralgischer Schmerzen, 
Welche schon mehrere Wochen hindurch andauerten und beständig 
heftiger wurden, so zwar, dass Patient, wie er mir mittheilte, 
seit einer Woche nicht einen Augenblick geschlafen hatte. 
Nachdem er sämmtliche Aerzte seiner Stadt vergeblich zu ßathe 
gezogen und auch mehrere Autoritäten der unsrigen ihm nicht 
die ersehnte Hilfe schaffen konnten, kam er zu mir, in Folge 
der Schmerzen und der Schlaflosigkeit, in einem nahe an 
Wahnsinn grenzenden Zustande. Bei der Untersuchung des 
Gaumengewölbes entdeckte ich eine ungewöhnliche Prominenz, 
welche sich querüber erstreckte. Ich diagnosticirte natürlicher 
Weise einen verspäteten Zahn, der, ähnlich einem Fremdkörper 
auf die Verzweigungen des Trigeminus drückend, die Ursache 
des ganzen Leidens darstellte. Ich machte einen Kreuzschnitt 
in die Hervorragung und nach Abtragung der so entstandenen 
Lappen entfernte ich mit einer starken Lanzette die dünne 
Knochenwand, wodurch der Zahn blossgelegt wurde. Die Ex¬ 
traction desselben befreite meinen Patienten unmittelbar und 
dauernd von seinen Schmerzen. Der Zahn war gleichfalls ein 
Eckzahn. — y. 


Von Dr. James Garretson’s Klinik werden drei kleine 
Fälle (im International Dental Journal, Juni 1889) mitgetheilt. 

Der eine Fall bezog sich auf die Staphyloraphie eines 
kleinen Kindes. Der Vortragende macht die erwähnenswcrthe 
Bemerkung, dass solche Operationen in den ersten Tagen den 
Anschein haben, einen schönen Erfolg zu liefern; erst, nachher 
beginnen die Stellen der Nähte zu zerfallen und der Misserfolg 
ist erst recht zu bedauern. „Ich erinnere mich“, so sagt Garret- 
son, „dass ich vor einigen Jahren überrascht war, so oft in 
englischen Journalen die auffallend guten Erfolge nach Wolfs¬ 
rachen-Operationen, ausgeführt von Mr. Ferguson, zu lesen. Als 
einer meiner Assistenten zufällig nach England kam, empfahl 
ich ihm, zu untersuchen, wieso dort Alles glückt und warum 
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unsere Fälle so armselig ausfallen. Er brachte einige Monate 
in Ferguson’s Klinik zu und fand, dass das Percent der wahr¬ 
haften Erfolge nicht um ein Korn besser gewesen ist. als bei 
unseren Fällen, aber dass die Mittheilungen derselben kurz nach 
der Operation erfolgt sind, ehe das endgiltige Resultat bekannt 
sein konnte. 

Im zweiten Fall handelt es sich um eine Leukoplakia 
buccalis. Garretson demonstrirt die charakteristischeu weissen 
Plaques un<d Streifen und fugt hinzu, dass bezüglich der Therapie 
kaum etwas Anderes verabreicht werden kann als ein Mund¬ 
wasser aus Bism. subnitr. Er verabscheue jeden operativen Ein¬ 
griff, von denen er nur Verschlechterung des Zustandes gesehen 
habe. Ebenso verabscheut er das Touchiren mittelst Causticis 
und betont, dass der Patient ohne diese Eingriffe ganz nett 
ebensolange leben dürfte w r ie Jedermann, und seinen Tod würde 
ein ganz anderes Leiden als die Leukoplakia herbeiführen, 

Der dritte Fall demonstrirt ein interessantes Osteoodon- 
toma, ähnlich demjenigen, welches Forget beschrieben hatte und 
welches in seiner (Garretson’s) „Oral Surgery“ reproducirt und 
bekaunt geworden ist. Das Neugebilde mass drei Zoll im Durch¬ 
messer in seiner kurzen Achse und erstreckte sich von der Median¬ 
linie zur Hälfte des Ramus des Kiefers. Seitlich gesehen ist die 
linke Wange 1*/, Zoll breiter als die rechte. Eiterung führte auf 
die Spur. Das Neugebilde ist aus einer heterogenen Masse von 
Knochen und Zahngeweben und schliesst in , seiner Substanz 
mindestens einen theilweise entwickelten Zahn, den unteren 
lateralen Milchschneidezahn, ein. A. 


Lieber die krankheitserregende Wirkung der 
Speichelbakterien. (The chemist and druggist. Juni 1889.) 

Dr. Gneit, Corvettenarzt, machte originelle Erfahrungen 
bezüglich des krankheitserregenden Charakters der Speichel- 
mikroben. Nach Neu-Oaledönieü verbannte Sträflinge stachen 
nämlich, um sich von der Tagesarbeit zu befreien,-/mit dem sich 
zwischen ihren Zähnen befindlichen „Weinstein“ beschmierte 
NaJeln unter ihre Haut, mauche nähten sogar, der Gewissheit 
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des Erfolges halber, mit demselben getränkte Fäden in ihre 
Haut; die Folge war stets eine heftige Phlegmone. Einer der 
waghalsigen Experimentatoren wurde endlich in Folge eines 
an seinem Schenkel entstandenen gangränösen und erysipela- 
tösen Abscesses gefährlich krank und gestand die ganze Mani¬ 
pulation ein. A. 


Daten zur antiseptischen Behandlung. (Vircbow’s 
Archiv. Band CXIH.) 

Martens machte nach vielen Tausenden zählende Experi¬ 
mente mit verschiedenen desinficirenden Mitteln, in welchem 
Grade dieselben zur Vernichtung der eitererregenden Coccen 
fähig wären. Im Laufe seiner Experimente stellte es sich heraus, 
dass nur ein Theil der jetzt im Rufe der Desinfectoren stehenden 
Mittel die Sporen vernichte, der andere Theil aber in Bezug 
auf dieselben gänzlich indifferent sei. Die Ooccen vernichtet: Jod 
(1:10.000), Thymol (1:5000), Arg. nitricum, Salpetersäure, Salz¬ 
säure, Schwefelsäure, Sublimat (1 :1000), Benzoesäure (1:500), 
Salicylsäure (1:300), Eisenchlorid, Chlorkalk, Carbolsäure, Kalium 
hypermanganicum, Chinolin, Resorcin, Essigsäure, Terpentin, 
Chlorzink, Borsäure (4:100), Kalilauge, Cupr. acet-, Ferrum 
citricum, Antipyrin (10:100), Cadmiumsulfat, Plumb. acet., Soda, 
Alkohol (50. Percent), Ammoniak, Wismuthnitrat, Kalkwasser. 
Hingegen sind für Coccen indifferent: Jodkalium, Bromkali, 
Kaliumsulfat, Kaliumcarbon, Kochsalz (30 Percent), Glauber’sches 
Salz (50 Percent), Borax (50 Percent), phosphorsaures Natrium, 
Chlorammon, Magnesium und Zinksulfat, Kupferoxyd, Ammon, 
acet., Ferro und Ferrocyankalium, Kampher, Alkohol (10 Percent), 
Oele, Glycerin, Benzol, Xylol, Tannin, Alaun und Chlorkalium. 

A. 


Le coca'l'nisme. (Revue Scientifique. — Revue odonto- 
logique. April 1889.) 

Die Krankheitserscheinungen bei chronischem Cocainismus, 
von denen die Herren Magnan und Saury der Societe de Bio¬ 
logie berichteten, richteten sich hauptsächlich auf das allgemeine 
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Empfindungsvermögen. So kamen Hallucinationen vor, welche 
ein Gefühl hervorriefen, wie wenn ein Fremdkörper auf der 
Haut wäre. 

Einer dieser Kranken schabte sich die Zunge und bildete 
sich ein, schwarze Würmer herauskommen zu sehen, er durch¬ 
suchte kleine Abscesse, von denen er befallen war, um Cholera- 
microben daraus herauszuziehen; ein anderer, der Apotheker 
war, riss sich die Haut auf, und indem er die Wunde durch¬ 
suchte, glaubte er mit dem Nagel oder einer Nadelspitze Micro- 
ben herauszunehmen; ein dritter, ein Arzt, war darauf erpicht, 
Cocai'ncrystalle unter der Haut zu suchen. 

Nach den Störungen des Empfindungsvermögens, welche sich 
am ersten zeigten, treten auch Halluciuationen des Gesichtes, des 
Gehör- und des Geruchsinnes auf. Es ist bekannt, dass das 
Morphium im Gegentheil nur ausnahmsweise zu Hallucinationen 
Anlass gibt, und das nur bei dazu angelegten Individuen. Zu 
bemerken wäre auch, dass bei den von chronischem Cocainismus 
angegriffenen Patienten die Unempfindlichkeit gegen Schmerzen, 
welche das Resultat des acuten Cocainismus ist, sehr wenig in 
Betracht kommt. Immerhin waren gewisse Regionen offenbar 
analgesirt, denn ein Patient hatte sich ohne grosse Schmerzen 
ein Messer und Nadeln in den Anus einführen können. 

Endlich hatten zwei Krauke epileptische Anfälle und ein 
dritter Krämpfe gehabt. Diese Epilepsien, wie jede toxische 
Epilepsie, welche gewöhnlich verschwindet mit der Ursache, die 
sie hervorruft, verschwand auch, sobald die Kranken von ihrem 
Gift befreit wurden. 

Die drei Patienten, welche Gegenstand der Beobachtungen 
der Herren Magnan und Saury bildeten, waren eingewurzelte 
Morphinomanen, die sich dem Cocain ergeben hatten, um sich 
das Morphium leichter abgewöhnen zu können. Während mehr 
als einem Jahre hatten sie sich täglich ein bis zwei Gramm 
Cocain injicirt, ohne jedoch deshalb mit den Morphium-Injectio- 
nen aufzuhören, bei denen sie die Dosis nur auf 10 Centigramm 
erniedrigt hatten. D r . T. 
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Zahnfleischfärbige Porzellan-Füllungen betitelt sich 
eine kurze Abhandlung von A. H. Thompson, Topeka (Chicago 
Dent. Soc. in „Dental Review“, Februar 1889), in welcher die 
Verwendung der Zahnfleischzähne, respective ihrer cervicalen 
Theile zum Ersatz eines Substanzmangels an dieser Stelle 
beschrieben wird. Da besonders obere Schneidezähne durch 
labial-cervicale Caries, ja selbst durch hier angebrachte Fäl¬ 
lungen sehr verunstaltet werden, so ist es ganz angezeigt, 
Mittel zu suchen, um einestheils ein besseres Aussehen, anderen¬ 
teils um eine längere Dauerhaftigkeit der Fällungsfläche — 
als es eben Cement-Füllungen zu bieten vermögen — zu 
erzielen. Das Verfahren ist recht einfach: Der an Farbe des 
Zahnfleisches und des Zahnes entsprechende Kunstzahnblock 
wird so lange zngeschliffen, bis der inframarginale und auch 
der supramarginale Theil der excavirten Cavität im Porzellan 
geformt erscheint, und zwar um genau hineinzupassen wie jedes 
andere „inlay“ (Einlage). Sollte ein erheblicher Substanzmangel 
zu ersetzen sein, so schlägt Verfasser vor, das Einlagestück aus 
zwei Theilen zusammenzuschleifen und dann die Seitenteile in 
den „undercut“ hineingleiten zu lassen. Natürlich müssen in 
diesem Falle die constituirenden Theile in der Mitte genau 
zusammenpassen. Als Behelf beim Zuschleifen dient ein 
Stäbchen, auf welches das Porzellanstück mittelst Schellack 
geklebt wird. A. 


Gingivite douloureuse. (Revue odontologique. April 1889) 
Dagegen empfiehlt Baratoux eine Mischung von drei Theilen 
Jodtinctur, ein Theil Carbolsäre und fünf Theile Glycerin, damit 
Morgens und Abends den geschwollenen Zahnfleischrand zu be¬ 
pinseln. Dr. T. 


Traitement de l’empoisonnement par la CocaYne. 

(The austral. Med. Gaz. — Revue odontologique. April 1889) 
Der von Dr. W. Finlay erzählte Intoxicationsfall nach 
subcutaner Cocaiuinjection war ziemlich schwerer Art: 
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Dr. F. wurde in aller Eile zu einer jungen Frau gerufen, 
an der vor einer Zahnextraction eine subgingivale Injektion von 
sechs Gramm (30 Centigramm) Cocain gemacht worden war und 
die darnach plötzlich schwer erkrankte. Die Haut war blass, 
kalt und trocken, die Pupillen weit dilatirt und völlig unempfind- 
lieh gegen das stärkste Licht, der Puls, merkenswerth ver¬ 
langsamt, zählte nur noch 38 Pulsationen in der Minute, zudem 
war er sehr schwach, zuweilen intermittirend. Man fühlte, dass 
das erschöpfte Herz die Widerstände nicht bekämpfen konnte. 
Die Athembewegungen hatten dieselbe Verlangsamung erlitten 
wie die Herzschläge, zählten nicht mehr als fünf per Minute 
waren oberflächlich und sehr erschwert. Auch bemerkte man 
eine krampfartige Erregung, welche die Patientin veranlasste, 
die Hände des Assistenten zu ergreifen und sich an die Decke 
anzuklammern. Die Patientin, welche die Besinnung nicht voll¬ 
ständig verloren, klagte über grosse Schmerzen im Nacken und 
in der präcordialen Region und über bedeutende Dyspnoe. 

Dr. F., der ans den Symptomen entnahm, dass die Gefahr 
in der drohenden Paralyse des Herzens liege, verordnete vorerst 
einen vollen Esslöffel mit Wasser verdünnten Brandys und nach¬ 
her 30 Tropfen Tinct. digital., vermischt mit Ammon, carbonat. 
Auf die präcordiale Gegend liess er einen mit sehr heissem 
Wasser getränkten und vorher ausgedrückteu Schwamm legen. 
Endlich wurde die Patientin noch mit recht warmen wollenen 
Decken bedeckt. Trotz diesen Bemühungen war nach Verlauf 
einer halben Stunde noch keine Besserung im Allgemeinbefinden 
eingetreten, und da die Respiration fast stillestand, wendete 
Autor die künstliche Respiration an und liess die Glieder mit 
Alkohol einreiben. Nach Verlauf von ungefähr drei Viertel 
Stunden waren die Circulationsfunction und die Respiration 
wieder hergestellt, nur die Muskelexcitation dauerte noch fort, 
aber mit geringerer Intensität. Einige Minuten nach dieser Besse¬ 
rung zog sich Dr. F., da er dieselbe fortdauern sah, in ein anderes 
Zimmer zurück, als man ihn plötzlich wieder zurückrief. 
Patientin war ohne Puls und das Leben anscheinend ausgelöscht 
Die künstliche Athmung wurde wieder aufgenommen und eine 
Aetherinjection in den Vorderam verabfolgt. Bald unmittelbar 
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nachher fing das Herz wieder an zu schlagen und die spon¬ 
tanen Athembewegungen wurden bald regelmässig. Frictionen 
wurden noch in Intervallen während drei Stunden fortgesetzt, nach 
welcher Zeit die Patientin ausser Gefahr betrachtet werden 
konnte. 

Obwohl dieselbe damals im fünften Monat schwanger war, 
hatte der Vergiftungsfall keine Folgen auf die Geburt, denn zur 
normalen Zeit wurde Patientin von einem sehr kräftigen Knaben 
entbunden, Dr. T. 


Lieber Brom-Aethyl (C> H s Br) als Narcotisirungs- 
mitteP. Von Dr. Friedrich Herz in Wien. (Internationale 
Klinische Rundschau, Mai 1889.) 

< Aufgemuntert durch die Versuche des Hofzahnarztes 
Schneider in Erlangen, hat Verfasser das Brom-Aethyl in 
seiner Praxis eingeführt. 

Er verwendet das Brom-Aethyl von E. Merck in Darm¬ 
stadt, lässt den Patienten alle beengenden Kleidungsstücke 
ablegen, untersucht denselben, so weit dies thunlich ist, und 
bedient sich des Korbes von Esmarch, indem er behufs Auf¬ 
nahme von Brom-Aethyl etwas Watte hineinlegt. 

Nachdem der Korb lose an Mund und Nase gelegt 
worden, wird beiläufig 10-15 Gramm Brom-Aethyl auf denselben 
geträufelt. Selbst mit dieser geringen Menge wurden Narcosen 
erzielt. Ist es nöthig, werden weitere fünf bis zehn Gramm 
und mehr zugegeben. Die Narcose tritt verblüffend schnell 
in circa einer bis zwei Minuten ein und man kann ruhig und 
sicher fünf bis acht Extractionen vornehmen. Die Patienten 
athmen ruhig und sträuben sich nicht so gegen das Einathmen 
wie bei Aether und Chloroform, da der Geruch von Brom- 
Aethyl kein so intensiver ist. 

Das Athmen ist wohl im Anfänge beschleunigt; sonstige 
Herzaffectionen, so wie dies bei Chloroform und Stickstoff¬ 
oxydul vorkommt, dass die Patienten nach einigen Athem- 
zügen unwillkürlich an die Herzgegend greifen und über Herz¬ 
klopfen klagen, wurden nicht beobachtet. 
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Die Pupille zeigt keine Veränderung, wie bei Aether und 
Chloroform. 

Was das Erlöschen des Cornealreflexes betrifft, wird 
Hamecher Recht gegeben, dass die Tiefe der Narcose durch 
die Unempfindlichkeit der Cornea gekennzeichnet ist. 

Der Puls ist im Anfänge der Narcose beschleunigt, wird 
aber dann ruhiger und gleichmässig. Die Beschleunigung ist 
schliesslich bei jeder Art von Narcose vorhanden, was wohl 
auf die Erregung des Patienten zurückzuführen ist. 

Excitation wurde nur in einem Falle beobachtet, welcher 
Zustand sich durch weitere Einathmung legte. Auch Krämpfe 
kamen nur einmal vor. 

Das Erwachen der Patienten aus der Narcose ist ein 
schnelles und angenehmes. Dieselben haben nach der Narcose 
keinerlei Ueblichkeiten wie bei Aether und Chloroform, im 
Gegentheil sind sie meistens gut gelaunt und heiter. 

Autor hat das Brom-Aethyl auch in einem sehr schweren 
Falle von Morbus Basedowii mit sehr gutem Erfolge ange¬ 
wendet und referirt über denselben wie folgt: 

„Patient, 55 Jahre alt, leidet seit Jahren an obiger Krank¬ 
heit, ist sehr herabgekommen, derselbe liess sich schon öfters 
mit Aether behufs Extraction von Zähnen narcoüsiren. Auch 
ich habe ihn vor beiläufig zwei Jahren mit Aether betäubt. 
Nach jedesmaliger Aethernarcose waren tagelange andauernde 
Ueblichkeiten, Kopfschmerzen etc. vorhanden. 

Nach der Brom-Aethylnarcose war derselbe sehr heiter 
und fühlte keinerlei Beschwerden oder Ueblichkeiten. Einem 
zufällig anwesenden Collegen gegenüber konnte dieser Herr 
die Brom-Aethylnarcose nicht genug loben. Bemerken muss 
ich, dass Personen, die Aether gewohnt sind, nicht so l aicht 
mit einem anderen Narcoticum, wie Lustgas, zu betäuben sind. 

Bei obgenanntem Patienten trat die Narcose bei 20 Gramm 
Brom-Aethyl in zwei Minuten ein und wurde der zweite rechte 
untere Molar extrahirt. Patient athmete sehr ruhig. Vor 
Eintritt der vollständigen Narcose war ein nervöses Zittern 
in den Händen vorhanden. Der Puls etwas unregelmässig. 
Das Erwachen trat schnell und ohne alle Beschwerden ein. 
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Was die subjectiven Symptome anbelangt, so erzählte 
derselbe Patient, dass er sich vornahm, nicht einzuschlafen, 
bis er vollkommen betäubt sei, da er bei der letzten Aether- 
narcose eine gewisse Aengstlichkeit an mir wahlzunehmen 
glaubte. In dem Momente, wo er diesen Vorsatz fasste, war 
auch die vollkommene Narcose eingetreten und die Operation 
vollzogen.“ 

Ein weiterer erwähnenswerther Fall: 

„Auch bei einer sehr nervösen Dame, die öfter mit 
Aether narcotisirt worden war, habe ich in Zwischenräumen 
von zwei Tagen je eine Narcose mit Brom-Aethyl ausgeführt. 
Diese Dame hatte ebenfalls nach Aethernarcosen tagelang 
währende Ueblichkeiten und Erbrechen, und musste gleich 
nach der Narcose durch Stunden im Bette liegen bleiben, bis 
sie sich wieder wohl fühlte. Die letzte Brom-Aethylnarcose 
wurde in Gegenwart eines Collegen ausgeführt und zwei schwer 
zu extrahirende Wurzeln wurden ohne die mindeste Schmerz¬ 
empfindung genommen. Patientin befand sich sehr wohl.“ 

Von den zahlreichen Patienten, bei denen das Brom- 
Aethyl angewendet wurde, war der jüngste Patient 14, der 
älteste 60 Jahre alt. 

Das Brom-Aethyl wirkt so wie Aether und Chloroform 
zuerst auf die sensitiven Nerven, während Stickstoffoxydul 
allein oder mit Sauerstoff gemischt zu allererst die motorische 
und später vielleicht die sensitive Sphäre unempfindlich macht. 
Deshalb hört man von Patienten sehr oft nach der Lustgas¬ 
oder Lustgas-Sauerstoflfnarcose sagen: ich habe wohl Alles 
gefühlt, konnte mich aber nicht rühren. 

Man kann die Narcose beliebig verlängern oder in einer 
Sitzung öfters wiederholen, so hat z. B. Blum in Bamberg 
in einer Sitzung zweimal Brom-Aethyl applicirt und 32 fest¬ 
sitzende Wurzeln gezogen. — c— 


Digitized by 


Google 



230 


V a r i a. 

Herr Dr. J. v. Metnitz wurde vom Minister für Cultus 
und Unterricht zum Docenten für Zahnheilkunde an der Wiener 
Universität ernannt. — s. 


Empfangen e Ze itschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Southern Dental Journal. 

The Internat. Dental Journal. Ohio State journal of Dental 
Archives of Dentistry. Science. 

The Dental Advertiser. The Dental Review. 

Dental Office and Laboratory. The Western Dental Journal. 
Items of interest. The Polyclinic. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Die zahntechnische Reform. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. | Revue odontologique. 

. Oesterreich. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. | Zahnärztliche Rundschau. 

Schweiz. 

Revue et Archives suisses d’odontologie. 

Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik. 
Russland. 

3 y 6 oBpa 4 e 6 Hbiü BicTmucB. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weis«, Wien, I. Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Ein verlässlicher Assistent 

im Extrahiron und Plombiren mit Gold vollkommen 
versirt, findet in einer grösseren Stadt Ungarns Engagement ab 
U October gegen gutes Honorar. Offerten unter „Assistent Nr. 68“ 
an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fieisohmarkt 1. 

Für Zahnärzte! 

Wegen Ablebens des Zahnarztes Ludwig Alton in Linz 
a. d. Donau ist dessen in weitesten Kreisen bestrenommirtes 
Atelier sofort käuflich zu übernehmen, auch werden eventuell 
die gesammten zahnärztlichen Utensilien im Ganzen oder 
einzeln, sowie dessen Erfindungen in zahnärztlichen Mitteln (Zahn¬ 
pulver, Zahntropfen und Mundwasser) abgegeben» Anfragen zu 
richten an Othmar Alton, Jurist, Linz, Kapuzinerstrasse 26. 


Ein Zahnarzt 

Doctor der gesammten Heilkunde, der sowohl operativ als auch 
technisch vollkommen versirt ist, sacht eine bessere Praxis — 
sei es gleich oder nach mehreren Jahren, zu übernehmen, eventuell 
als Socins in ein grösseres Atelier eintreten. Offerten unter „M. H. 
Nr. 69“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fieisohmarkt 1. 


Eine zahnärztliche Praxis 

mit ganz neuem Inventar, in Budapest, ist za verkaufen Anfragen 
unter „Praxis Nr. 70“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 

Ein tüehtiger Goldplombeur 

(Engländer), auch in Operativen bewandert, sucht Stelle als 
„Assistent Nr. 71“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

Wien, L Fleischmarkt 1. 


Digitized by t^ooQle 



siiiiiii)ii!ini!iiiniHiiiitiiiiimiiiiiii[!iitiiiinfiiiiii!itinnminiiiii? 


Im Verlage von Eduard Straueh in Leipzig erschien 
soeben und ist durch, alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Der Zahnkünstler unter Aufsicht. 

Ein Mabnwort von * * * 

Preis 50 3sr. 

Allen Zahnkünstlern aufs Angelegentlichste empfohlen. 
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Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Soeben erschien: 

Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 

Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch dieselben 
hervorgerufen werden. 

Von 

"W. 3D. IMIiller 

Dr. med. u. phil. 

Professor am zahnärztlichen Institut an der Universität Berlin. 

Mit 112 Holzschnitten und einer chromo-lithographiscnen Tafel. 

Preis 15 Mark. 


D. Popiel’8 

Neue Universal-Abdruckmasse. 

. Gebrauchsanweisung. 

Mau bringt die erforderliche Menge der „Universal-Composltion“ 
in warmes Wasser (45—50® Celsius), bis sie weich wird, nimmt die 
Composition und knetet mit den Fingern, formt nnd bringt sie in den 
Abdrucklöffel nnd taucht das Ganze wieder in warmes Wasser, indem 
man die Composition mit der Handfläche in den Löffel niederdrückt 
nnd so eine glatte ebene Oberfläche herstellt, sodann nimmt man schnell 
den Abdruck. Um einen correcten Abdruck zu erhalten, mnss man den 
Löffel 1 Minute lang fest nnd gleichmässig gegen den Gaumen drücken, 
dann rasch abziehen nnd in kaltes Wasser stecken. 

Aeusserst wichtig ist es, die Masse nicht einer höheren 
Temperatur als 45—50<> Celsius auszusetzen. 


Preis per Pfand M. 4.- 


<*old. 


Zn beziehen tM: f EISS & SCHWARZ, Vien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 














Mundspiegel 

mit Ia. englischen Gläsern. 

Runde Form Fig. 1. 

Nr. 1 2 3 4 _ 

16 18 20 22 Mm. Durchin. 

Plan- oder hohl geschliffen 
mit schwarzem Vulkauitgriff 
M. 2.50 ==* fl. 1 25 Gold. 

Mit weissem Beingriff 
M. 3.— = fl. 1.50 Gold. 

Extra gross 30 Mm. Durchmesser 
M. 5.— — fl. 2.50 Gold. 


Ovale Form mit Kugelgelenk Fig. 2. 

Feinste Qualität in drei Grössen 
M. 12.50 13.— 14.- 

fl. 6.25 6.50 7.50 Gold. 


Fig. 


Fig. 2. 


O ^- - - — & 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Weisg SC Schwär*,'Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 
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Zahn-Spritzen. 



Spritzen mit vernickelten Canülen und schwarzen Kautschukballons, rund 
M. 4.50 = fl. 2.25 Gold. 

BirnfÖrmig. roth oder schwarz 1 oz. 2 oz. 3 oz. 

M. 5.— 5.50 6.— 

fl. 2.50 2.75 3.— Gold 


j-j-uLit olaser 


(für warme Luft). 


Fig. f>. 

Mit Ventil mul Ballonschützer aus Metall M. 14. 


= fl. 7.- Gold. 



Fig. 7. 

Injectionsspritze für Cocain aus Glas mit vernickelter Fassung und Seiten¬ 
griffen, 1 gerade und 1 gebogene Canüle in Lederetui M. 4.— = fl. 2.— Gold. 
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Sechs Weltausstellungsmedaillen 


der höchsten 

CLASSE 


für künstliche 

ZÄHNE. 


II. D. JUS TI. 
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T Sftnlilitftg ^ äftnc, 

<* fit mein (ßeftaft fo aujjerorbentlit oergröfert £ja t, baf 
es mir an Seit ge&rat, kleine üebeuausJJeUuitgen 
ju beachten, fo befugte id? ttttC bie 6 l}aupt'tt)ettausftellungcn, 
an meinen ftef? alle großen ^abrifanten beteiligten. 

3t empfing f8?3 in H)icn unb bann in jefrer folgeitben 
«De« aus ft e Mutig bie ßörf|JIett 2fus$eitnungcn für kiinfl- 
Iirf|5 Jäfpte, weldfe — als bet ^aupfifreig meines ©efetjäftes 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2lusftcliungen bilbetett. 

I>ie geübte ilnerfennuttg, tueidje je einem ^abrifanten ju 
C^eil tuurbe, erhielt idj jebot für SrfiÖnl|etf, Sfälke Uttfr 
natürliche« ttuafeljett meiner S^^ne, mie folgt: 

2 htS 3 ug 

aus bent Mgemeiuen Bericht ber Preisrichter über bie Preife in <5ruppe XXIV 
fr tv Jnternatfmmfen Itrapeßun# *u J&fjilafrtlpfifa 1876* 

„Ijerr tj. D. 3ufti gellte nur Jföf{n£ aus — aber feine Husfiellung 
mar nach aßen Hti4|iun0?n ftin aU30£|£ttf|U£f. Die gähne marett nicht 
allein in Be 3 ug auf färbe, <Siaii 3 unb DichtigFeit uollenbet, fotiberit ihre form 
mar uollftäubig beit natürlichen ähnlich. Dies gilt fomofjl für bie eh^ehieit 
gähne, als auch für bie gatten (Sarnitureit non 28. 3h re gnfaminengeüung 
3 eigte genaues Stubium fomohi bes Xieferbogeits, als auch peinliche Xitcfftcht* 
nähme auf bie ZDüitfche bes Patienten unb bie €rforberniffe bes gahnar 3 tcs. 
Die uerfchiebeuartiggeu formen ber 3 ähne felbg unb ihre ucrfchiebeitartigen 
Xbmeichungett in ber Stellung unb Xagerung 31 t einanber mareit fo 
frnrtrgjftfdt nadjgeahmt, bag fie für frnßptänfrig nafürltrfi gehalten 
merbett mugten. ilußerbem mar bie jSufrffaUf ber gähne frttr|Ö 0 (itf{ — 
unb trotj ber iarfcffrn JTnmten maren fte oon grirßtmügltcfier Sfärfce* 
Schließlich maren bte <£rampons (P!atiua*Stifte) berartrg angebracht, baß fte 
unmöglich aus ben gähne« h eraus d eilominen werben Fonnten." 

. P. Jujft 

Är. 66 ett Mlafcipnt JSfr. dftfragu JU. 

Wir. 1301 & 1303 mrdj Sir. ^f|ilabetpl|ta £a. 
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£ Gold-Amalgam. Jj 

(O 

O S‘r\ r\ r\ r\ r\ /\ r\ r\ s\ rr\ ns\s\s\s\r\s\s\j-y.s\ 


: VINDOBONA” § 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit grösster Sorgfalt Jiergc- 
stelltes Präparat, welches folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem Quecksilber behält es 
lange genug eine ausserordentliche Plasticltät, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion hcrstcllen zu können. 
Mit entsprechenden Instrumenten (am besten Fester-Flaggt sei) in 
die Cavität gepresst, schliesst es sich den Cavitätwänden vollkommen 
an und erhärtet alsbald. Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. Es behält stets eine reine weisse 
Farbe und verfärbt den Zahn nicht. 


Preis 

M. 20=fl. 10 Gold 
pr. 32 Gramm. 


weiss iur; 

WIEN 

l.JleischmarkH. 




Auf Wunsch 
versenden wir 
auch kleine 
Probepäckcheu. 
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. Einige Zeugnisse 

über die 

Güte des „Vindobona-Gold-Amalgams“. 

Ich bestätige Ihnen gern, dass ich Ihr „VindoboDa-Gold- 
Amalgam“ seit mehr als 2 Jahren in meiner Praxis verwende 
und mich über dessen Plasticität, Farbe and Haltbarkeit nur 
lobend äussern kann. 

Dr. Berghammer 

Wien, 1. Juni 1888. k. k. Hofzahnarzt. 


Das Amalgam „Vindobona“ hat sich in meiner Praxis 
als ein vortreffliches Füllungsmittel bewährt. Es übertrifft in 
Bezog auf Constanz des Volumens nach vollendeter Füllung, 
sowie hinsichtlich der Nichtbeeinträchtigung der Farbe des 
Zahnes alle mir bekannten Amalgame. 

n n . ono Df- M. Witzinger 

Wien, 29. Marz 1888. . 


Mit Vergnügen bestätige ich hiermit, dass ich mit Ihrem 
„Vindobona-Gold-Amalgam“ in jeder Beziehung sehr zufrieden 
bin und seit langer Zeit in allen Fällen, wo ich eine Amalgam¬ 
plombe für gut halte, ausschliesslich dieses Präparat verwende. 

Mag. Ad. Kubicki 

Freudenihal, 23. April 1888. Zahnarzt. 

Ihr „Vindobona-Gold-Amalgam“ verwende ich seit mehr 
als einem Jahre zu meiner vollsten Zufriedenheit. Es ist leicht 
zu verarbeiten, wird sehr hart und verfärbt sich nicht. 

Dr Armin Rnthman 

Budapest, 1. Mai 1888. ' ordin . Arzt an det Poliklinik. 

Ich bestätige Ihnen mit Vergnügen, dass ich mit Ihrem 
„Vindobona-Gold-Amalgam“ ausserordentlich zufrieden bin nnd 
es allen anderen Amalgamen vorziehe. 

Dasselbe contrahirt sich nicht und behält eine schöne 
weisse Farbe. 

Ernst Tropper 

Olmütz, 29. Mai < 1888. • Zahnarzt. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 




Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung.^^ 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. D g 

Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal . geste U neui^ 
Der gauze Stuhl kann um seine Achse ge . , 

nach links und rechts geneigt werden. Dm Ivopfstu - 
einem Handgriff regulirt. Der Fusssehemel kann verkürzt 
Die Armlehuen kann man entfernen. 

Preis M.900, fl.450 Gold inclusive Zoll und Fracht ab.Wien. 


Wciss & Schwarz, Wien 


I. Fleischmarkt 1. 
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- Dieser Stuhl ist eine Combination des Oelpedal- und Cycloid-Stuhles und 
" & es tattet folgende Bewegungen: In die Höhe mittelst Pumpe. Um die 
0 Achse. Rücklehnung des ganzen Sessels sowie der Lehne separat. Erhöhung 
len der Lehne allein und des Kopfstückes allein. Entfernung der Arnistützen. 


” Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Prei s M. 535.— = fl. 267.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

& 

(p — O-© 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt I. 
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Perry’s Doppel-Stangen-Separatoren. 

Erfindung und Patent des Dr. Saffnrd G. Pcrry. 



Der Doppel - Staugen - Separator enthält 
Dr. Perry’s letzte Verbesserung in diesen Vor¬ 
richtungen. Die hauptsächlichsten Vortheile 
dieser Form sind kleineres Format, schnellere 
Anlegung und die veriii ehrten Erleichterungen, 
welche dieselben dem Operateur gewähren. 
Deren Form gestattet, dass man zu den Zähnen, 
an welchen dieselben befestigt sind, von jeder 
Seite leicht zukann und dass das Licht un¬ 
behindert auf jede der separirten Flächen 
reflectirt werden kann. Kleine auf den Stangen 
befindliche Pfeile zeigen die Richtung an, in 
welcher dieselben zur Separation gedreht werden 
müssen. Der Schlüssel zur Bewegung der Stangen 
ist doppelendig, ein Ende grade und ein Ende 
im Winkel gebogen, um die Drehung der Stangen 
in jeder Lage leicht möglich zu machen. 


Fig. 1. Fig. 2. 



Fig. ] zeigt den Separator angelegt. Falls 
bei konischen Zähnen mit kleineren Zahnhälsen 
der Separator unter das Zahnfleisch zu gehen 
droht, ist es nur uöthig, unter die Bogen auf 
den Nachbarzähnen kleine Holzkeile oder Gutta¬ 
perchalager anzubringen, um jede Abwärts¬ 
bewegung während der Separation der Zähne 
zu behindern. 

Fig. 2 zeigt die Position der Bogen, 
welche das Operationsfeld nicht behindern. 

Der Satz bestand ursprünglich aus 4 Grössen 
A, B, C, D. A zur Separation der Molarzähne; 
B zur Separation der Molaren von denBicus- 
pidaten; G für die Bicuspidaten; 1) für die 
Vorderzähne. Erfahrung lehrte die Nothwendig- 
keit zweier weiteren Grössen, und deshalb werden 
nach Dr. Perry’s Modellen gefertigt; E zur 
Separation des ersten Bicuspis vom Eckzahn; 
F für Schneidezähne, welche für Nr. D zu 
klein sind. 

Genaue Beschreibung und Gebrauchsan¬ 
weisung enthält der Dental-Cosmos August 1885 
pagina 449. 

Preise. 

Doppel-Stangen-Separatoren je 3.50 Dollar. 
Schlüssel für dieselben 1.25 Dollar. 

Diese verbesserten Separatoren ersetzen 
die nach früheren Modellen gefertigten Einzel- 
Stangen-Separatoren, doch werden auf Wunsch 
auch diese noch angefertigt. 


DIE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 
PHILADELPHIA, NEW - YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 
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Bonwill’s 

verbesserter mechanischer Hammer 

für Socket-Point-Stopfer. 

Erfunden und patentirt von Dr. W. Q*. A. Bonwill. 

ln diesem Hammer wird der Schlag dnrch 
eine sich drehende MetaJlscheibe, in deren Rand 
eine Stahlplatte eingelegt ist, hervorgerufen. Die¬ 
selbe steht weit genug vor, um den Kopf des 
Pistons bei jeder Umdrehung der Scheibe zu 
treffen. Das ändere Ende des Pistons ist hohl 
und in drei Theile gespalten, um die Stppfer 
darin aufzunehmen und passt sowohl für die Ein¬ 
sätze von Snow & Lewis-Hammer als auch für 
Cone-Socket und andere Bohrmaschinen-Instrü- 
mente. 

Die Schnelligkeit der Schläge ist bedingt 
durch die Umdrehungen der Bohrmaschine. Die 
Stärke des Schlages kann entweder je nach der 
Schnelligkeit, in der man die Maschine bewegt, 
oder je nach dem Drucke auf das Stopfinstrument 
modificirt werden. Auch bewirkt ein Druck auf 
den gespaltenen Vordertheil (siehe Figur) eine 
Schwächung des Schlages. Der Hammer wird 
bereits* vollständig znsammengestellt versandt. 
Niemals sollte der Vorsprung an dem Hammer ( E) 
auseinander genommen werden. Das Einzige, was 
za thun ist, um den Hammer einzustellen, besteht 
darin, dass man den Einsteller (B) herumdreht. 
Dieser dreht ein Zahnradgetriebe, das sich sehr 
langsam bewegt, aber eine Einstellung bis zu 
! /iooo Zoll vornehmen kann. Abnutzung allein ist 
im Stande, irgend einen Schaden an den Instru¬ 
menten hervorzurnfen. 

Mau hält den Hammer wie eine Feder oder 
einen Bleistift. Der Daumen liegt auf dem 
schrafftiten Theile der Umhüllung. Auf diese 
Weise lässt sich der Hammer vollständig con- 
troliren. Auch lassen sich die Schläge, ohne Aus¬ 
setzen der Maschine, z. B. wenn man das Gold 
in die Höhle einführen will, von Zeit zu Zeit 
aufheben. Dies geschieht durch Verschieben der 
Finger, wodurch das Ende des Pistons mit dem 
Hammer nicht mehr in Berührung gelangt. Auch 
lassen sich fortlaufende Schläge anbringen, wenn 
man die Finger beugt. Ausserdem kann das Stopf¬ 
ende leicht gedreht und nach irgend einer Richtung 
hin durch eine gleichzeitige Bewegung der Fjnger 
und des Daumens gestellt werden. 

Der schrafürte Theil der Umhüllung ist bei G 
mit einer Drehschraube versehen, um die Lage 
des Stopfendes zu verändern. 

Der Bonwill-Hammer kann für die Handstücke 
Nr. 4, 6, 7 oder H und W, für das Slip-Joint- 
Handstück und für die Bonwill-Maschine passend 
bezogen werden. Beigedruckte Abbildung zeigt 
das Slip-Joint-Handstück. 

Jedem Hammer liegt eine Gebrauchsanweisung bei. 

Preis: 15 Dollars. 

Bei Bestellung ist stete das betreffende Hand¬ 
stück, zu dem der Hammer passen soll, anzugeben. 

Die S. S, Weite Dental Mannfactnring Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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Rauhe’s 


ß pneumatischer Winkelhammer. 








Dieser Hammer 
ist insbesondere 
zum Oondeusireu 
von Gold- 
Füllungen au dis¬ 
talen Flächen ge¬ 
eignet, kaun aber 
auch wie der 
Kirby’sche benützt 
werden, wenn man 
den Winkelkopf 
abschraubt und 
durch einen ge¬ 
wöhnlichen, geraden 
Hammerkopf ersetzt. 

Preis des completen In¬ 
strumentes laut Zeich¬ 
nung hi. Stati v, Schlauch, 
Ballon, 10 Stopferspitzeu 

1.95 = fl. 42,50 Gold. 




WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt l. 
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Rauhe’s 


pneumatischer Doppelhammer. 



Derselbe ist wie uebenseitig 
beschriebener Hammer, jedoch 
befinden sich an dem Stativ 
zwei Hämmer, der rechtwinkelige 
und der gerade, damit beim Ge¬ 
brauche dem Plombeur kein Auf¬ 
enthalt durch das Wechseln des 
Hammerkopfes entstehe. 

Preis complet M. 150 = fl. 75 Gold. 


Stopferspitzen. 

Wir halten eine grosse Aus¬ 
wahl von S. S. White’s Cone- 
Socket-Stopferspitzen auf Lager, 
die durch Zwischenhülsen in 
allen Arten von Hämmern fixirt 
werden können. 

Zu beziehen durch: 

Weiss & Schwarz 

Wien 

I. Fleischmarkt Nr. I. 
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Xzxiperia.1- 



Z AHN 'KAUTSCHUKS 

allgefertigt von 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YORK. 


Langjährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter, gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der bei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns in die Lage gebracht, Zahnkautschuks herzustellen, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten übertreffen und sicn von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Bei grosser Reinheit, gleichmässiger vorzüglicher Structur, 
liefern unsere Zahngummi, Platten und Gebisse von ungewöhnlicher Haltbar¬ 
keit und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich 
leicht und werden hei der Vulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Rosa-Zahngummi zum Fourairen brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommen schon in schöner Zahnfieischfarbe aus dem Vulcanisator. 



Platten 

Preis 


pr. Pfd. 

pr. Pfd. 

ROSA KAUTSCHUKS ZUM FOURNIREN. 



Verbessertes Rosa. 

18 

M. 21.- 

„ „ ohne Zinnober. 

22 

, 21.- 

KAUTSCHUKS FÜR UNTERLAGEN. 



Rosa. .... 

21 

* 16.- 

Braun . 

22 

» 16.- 

Roth... 

25 

* 16.- 

Orange 1 hell.'. 

20 

* 12.- 

„ 2 mittel. 

22 

„ 12.- 

„ 3 dunkel.. 

23 

„ 12.- 

Nubisch Schwarz. 

26 

* 12.- 

Weise. 

20 

„ 16.— 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in Cartons ä i/, und */* Pfund 
geliefert; Nubisch Schwarz und Weiss auch in Packeten ä und % Pfund. 

ANLEITUNG ZUM VULCAN1S1REN: 

Obige Kautschuks werden successive auf 320» F. gebracht und dann 
bei dieser Temperatur eine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten bei niedrigerer Temperatur 
jedoch etwas länger zu härten. 


Verkauf88telle für Oesterreich-Ungarn 

Weiss Sf Schwarz 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, I. Flei80hmarkt I. 
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Carl Wolrab’s 

Cylinder-Gold und Gold-Folie. 

-OO0>- 

Dieses Goldpräparat hat von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und stellt sich der Preis billiger, als für 
amerikanisches oder englisches Gold, da die Unze volle 32 gr . statt 
3i gr. enthält. 

Cylinder-Oold, Nr.o, i, 2,3,4,5 pr. Unze (32 gr.) M. 130.— = fl. 65.— G. 

dto. pro V» Unze (4 gr.) . . . „ 16.50 = „ 8 25» 

Goldfolie, weiche cohäsive I 

dto. „ non cohäsiv P ro Unze ^ 32 S r -) » 128 ~ = » « a 8 <> „ , 

dto. schraflirt • .| ” VeUnze(4gr.) „ 16.— = „ 8.— „ | 

Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpriiparate meine Erwartung über« 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Bödetker, D. D. S., M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich e gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglieh. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbestens empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 

As you are about to sail for Europe and will probably aeef Mr. Wolrab, wish 
you would make my kindregards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great obligations to him for the results of his labors in the mann- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its equal, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Concerning our opinion of Wolrab ; s Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
after annealing and po?seses the great raerit of not becoming hard or »crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L. Williams. E. 8. Gaylerd. etc. 


Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 
Weiß & Srf|h»arf, $)ten 
I. fleifdjmarft \. 
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ABBOTT’S 

automatischer Plombirhammer. 

(Patent angemeldet.) 

Dieser Hammer hat beide Bewegungen, 
nämlich den Schlag nach vor- und rück¬ 
wärts in sich combinirt. 

Die Spindel und der Schlagmechanismus 
sind in der Mitte des Hammers fixirt und 
eines seiner beiden Enden ist zur Auf¬ 
nahme der gerade schlagenden Stopfer- 
spitze geeignet, während das andere die 
Stopferspitze für den Rückschlag aufnimmt. 
Die Vortheile des Hammers sind: 

1. Keine Friction; kein Schnarren oder 
Rasseln einer Spiralfeder. 

2. Geringerer Drnck seitens des Opera¬ 
teurs erforderlich. 

3. Der Mechanismus ist von der Hand¬ 
habe (Röhre) unabhängig. 

4. Der schwerere Hammer mit leichteren 
Federn, welcher nach vielen genauen Ver¬ 
suchen als leistungsfähiger erkannt wurde, 
bewegt sich in gehärteten Stahlhülsen 
und Lagern frei im Centrum und reducirt 
die Friction auf ein Minimum. 

5. Der Rückschlag ist direct wirkend 
und wird durch denselben Mechanismus 
herbeigeführt. 

Sowohl die Snow & Lewis-Stopferspitzen 
als auch die Cone-Socketspitzen sind in 
diesem Abbott’s Hammer verwendbar. 
Preis, vernickelt • * • Doll. 9.—. 

■Weiss <3C Scli-warz 

Wien 

X. Fleisohmarkt Nr. 1. 
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Stopfer-Spitzen für den Rückschlag 


zu Dr. ABBOTT’8 automat. Hammer. 


n\ & \ f % f 


\ 


1 2 3 4 5 ß 7 8 9 10 lt 12 

Diese Stopfer-Spitzen sind von Dr. ABBOTT für den Rückschlag 
constrnirt worden nnd sind für alle erforderlichen Fälle ansreichend. 


PREISE: 


Nr. 1 bis 7 

, * n 12 • 

Der ganze Satz « 


per Stück Doll. — 40 
n n n —.50 
• • • n 5.25 


Price S 4 per oz. 


$ 


Jmpvoved 

Stattbarb Utljitc aUuy. 


Greatest plasticity. 

———^ • 

Splcntnt» Vuf|tfc. 

r >*$\ 




tnr: 



Preis per Unze M. 16.50 — fl. 8.25 Gold. 

WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleischmarkt I. 
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BeveiMes Mutti (ta-pito) ffir Lpstpasnarcosa. 

(S. S. •Wto.lto’a.) 



In dem auf der Zeichnung ersichtlichen dreieckigen Mittel¬ 
stück befinden sich zwei Ventile, welche mittelst des 
Bügels geöffnet und geschlossen werden können, um ent¬ 
weder den Zutritt des Gases, resp. der atmosphärischen 
Luft zuzulassen oder abzusperren. — Preis Mark 45.— 
ö. W. fl. 22 .5o Gold. 
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Stickoxydulgas 

und 

Sauerstoff-Narcose. 

Wir liefern coinplete Einrichtungen zu folgenden Preisen: 

Ein Gasbehälter für 200 Liter Stickoxydulgas . M. 160.— = fl. 80.— Gold 

„ „ „ 50 „ Sauerstoff . . . „ 85.— = „ 42.50 „ 

„ kofferförmiger Patent-Gummi§ack auf circa 
68 Liter Gas nebst Spirale, Schlauch und 

Messinghahn .. 60.— = „ 80.— „ 

„ Wechselhahn mit Gummimaske. Ein- und Aus- 

athmungsventil.. 45.— = „ 22.50 „ 

Mundknebel. 2.50 = „ 1.25 „ 

Drei Woullfsche Flaschen, zwei Vorlagen, zwei 
Retorten, Holzgestell, Dreifuss, Glas und 

Gummiröhren, Gummipfröpfe etc.„ 35.— — „ 17.50 „ 

Salpetersaures Ammoniak cryst., per Kilo . . . „ 2.50 — „ 1-25 „ 

Chlorsaures Kali cryst., per Kilo. 2.40 = „ 1.20 „ 

Braunstein ppt. per Kilo. . —.40 = „ —.20 „ 

Mit Referenzen und ausführlichen Informationen, Ge¬ 
brauchs-Anweisungen und Illustrationen, dienen wir über 
Anfrage. 

Depot zahnärztlicher u. zahntechnischer Utensilien 

von 

ÜDeifl & Sdjtoarf, Wkn 

I. ^Icifdjmarft \. 
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Allan’s Instramententischchen 


mit Spirituslamps, 1 grossen und 4 kleinen Schiebladen» 



Preis ohne Wandarm: Amerikanisches Fabrikat M, 48.— = fl. 24.— Gold. 
» w 77 Inländisches „ „ 35.— = „ 17.50 „ 


Mundöffner 


b9i Mundsperre in der Narcose. 



Zungenzange , 

zum Hervorholen der in der Narcose nach rückwärts gleitenden Zunge. 
(Verschluss der Epiglottis.) 
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V. Jahrgang. 


IV. Heft. 


Ootober 1SS9. 

Oesterrejehiseh-nHtarisctie 

Viertelj ahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. . 


Cocain-Injeclionen als locale Anäslkesle. 

Von Med. et Chir. Dr. Anton Bleichsteiner, Docent an der 
k. k. Universität in Oraz. 

Auf dem zahnärztlichen internationalen Congress' im 
September dieses Jahres zu Paris hielt ich Demonstrationen 
über subgingivale Cocam-Injectionen und einen Vortrag über 
den gleichen Gegenstand in französischer Sprache. 

Die dort anwesenden Collegen deutscher Zunge ersuchten 
mich, recht bald die Uebersetzung in einem deutschen Fach- 
blatte erscheinen zu lassen. 

Ich komme dieser Aufforderung bereitwilligst nach, wozu 
mich besonders der Beifall seitens der Congress-Mitglieder an¬ 
eiferte. Ich bedauerte nur die Kürze der Redefreiheit in dem 
Zeitausmasse von 15 Minuten; dem entsprechend konnte ich mich 
nur auf das Wichtigste beschränken, wovon die nachfolgende 
deutsche Uebersetzung Zeugniss gibt: 
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Meine Herren Fachgeuossen! 

Wenn ich über Cocain-lujectionen spreche, so thue ich 
es deshalb, weil ich bereits über 3000 Injectionen machte und 

weil ich glaube, dadurch die Ver¬ 
wendbarkeit des Cocains für schmerz¬ 
lose Zahnextractionen erweisen zu 
können. 

Im December 1886 begann ich 
mit 20percentigen Cocainlösungen, 
zwei bis sechs Tropfen je zu 0*02, 
also 0*04 bis 0*12 Gramm salz¬ 
saures Cocain, die ich bald wegen 
der heftigen Oollapserscheinungen 
mit lOpercentigen Cocainlösungen, 
drei bis acht Tropfen je zu 0*01, 
also 0*03 bis 0*08 Gramm Cocain 
vertauschte. Seit Februar 1887 ver¬ 
wende ich nur opercentige Lösungen. 

Meine Injections-Spritze (Fig. 1) 
besteht aus einem Glascylinder in 
Hartgummi montirt, die Canüle der¬ 
selben ist S-förmig gekrümmt, der 
Stempel auf zehn Theile graduirt. 
Der Inhalt der Spritze beträgt ein 
Gramm Flüssigkeit. Die Nadeln 
(Fig. 2 und 3) sind 10 und 20 Milli¬ 
meter lang, ihre Schlifffläche ist 
zwei Millimeter. 

An der Spritzenhandhabe be¬ 
finden sich zw r ei Fortsätze für das 
Anlegen des Zeige- und Mittel¬ 
fingers. Die Füllung der Spritze 
geschieht durch Eintauchen in die 
Lösung und Anziehen des Stempels. 
Das Injieiren wird nur in’s Zahnfleisch gemacht. Vier 
Horizontal- und vier Vertical-Einstiche genügen in der Regel mit 
je einem Tropfeu. Schliesslich werden noch Probestiche gemacht. 
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Die Anzahl meiner bisher gemachten Injectionen übersteigt 
die Zahl 3000, nachdem seit Februar 1887 bis heute 150 Gramm 
salzsanres Cocain, von Merk in Darmstadt, nur für Subgingival- 
Injectionen verbraucht wurden. 0*5 Cocain sind in zehn Gramm 
Flüssigkeit (1*0 Sublimat \Hgcl*\, 5000 Wasser [H 2 0]) gelöst, 
diese zehn Gramm Cocainlösung genügen für zehn Injectionen, 
somit ein Gramm Cocain für 20 Injectionen und 150 Gramm 
Cocain für 3000 Injectionen. Es sind aber bestimmt mehr 
Injectionen gemacht worden, weil nicht immer gerade eine ganze 
Spritze voll für eine Injection verwendet wurde. 

Misserfolge und Erfolge. Als ich anfing Cocain sub¬ 
gingival zu injiciren, fand ich grosse Schwierigkeiten, und damit 
waren auch die Erfolge, sowohl toxisch, weil ich des Erfolges 
wegen zu Beginn viel mehr injicirte, als nach längerer Uebung, 
als auch anästhetisch wegen der noch mangelhaften Injections- 
technik, sehr gering. 

Erst nach dem ersten Halbjahre der Uebung waren von 
100 Injectionen in höchstens zehn Fällen die Patienten nicht 
zufrieden. Ein Verhältnis^ das schon für’s Cocain spricht, weil 
bei Lachgasnarcosen nach meinen Erfahrungen kein besseres 
Verhältniss existirt. In toxischer Hinsicht besserte sich das Ver¬ 
hältnis mit der längeren Uebung. 

Als Intoxication lernte ich auffassen: Erweiterte Pupillen, 
Trockenheit des Halses, Brechreiz, Schwindelgefühl, Ohrensausen, 
verlangsamter kleiner Puls, der leicht unterdrückbar und auch aus¬ 
setzend werden kann, kalter Schweiss auf der Stirne, im Gesichte, 
an den Händen oder auch über den ganzen Körper, Kältegefühl, 
ab und zu auch Schüttelfröste, Muskelstarre, apathisches Dahin¬ 
liegen, soporöser Zustand, Schlafsucht, Verfall der Kräfte, Collaps. 

Aehnlichkeit mit Intoxicationen können haben : Hysterische 
Paroxysmen oder hystero-epileptische Anfälle oder die reine 
Epilepsie. 

Bei der reinen Intoxication fehlen die clonischen Krämpfe, 
während meist toxische Krämpfe mit Pupillen-Erweiterung zu 
beobachten sind. 

Ich habe einen einzigen wirklich reinen Intoxications-Fall 
erlebt, und zwar mit 20percentiger Lösung, sieben Tropfen je zu 

l* 
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0*02 = 0*14 Cocain. Die Anästhesie war vollkommen, ebenso 
der Collaps mit lange andauernder Erweiterung der Pupillen. 
Amylnitrit wirkte vorübergehend gegen die entsetzliche Anämie, 
aber die dadurch entstandene Hyperämie steigerte sich bis zur 
Cyanose, und so wurde das Amylnitrit entfernt und eine grosse 
Quantität Cognac (fast t / tB Liter) mit Erfolg eingeflösst. Nach 
vier Stunden verliess Patientin die Ordinationsräume und ging 
nach Hause. 

Dieser Fall war die Ursache, auf lOpercentige Cocainlösung 
herunter zu gehen, aber auch diese hatte mehrere allerdings 
nicht so schlimme Intoxicationen zur Folge. Nun nehme ich die 
öpercentige Lösung, und jetzt sind von 100 Injectionen kaum 
fünf oder sechs von Collaps-Erscheinungen begleitet. Ein tüchtiger 
Schluck kräftigen Rothweines genügt vollkommen, das Allgemein¬ 
befinden wieder aufs Normale zu bringen. 

Die Misserfolge in anästhetischer Hinsicht waren zu Beginn 
der Cocainpraxis viel grösser als jetzt, wo ich eine bedeutende 
Uebung im Injiciren erlangte. Hier wirkt die praktische Erfahrung 
wahre Wunder. Fünf bis sechs Percent bleiben aber doch erfolglos. 

Ueber die Erfolge, die ich in anästhetischer Hinsicht 
erreicht, spricht am besten der Umstand, dass Cocain von mir 
nun ausschliesslich statt der früher geübten Lachgasnarcosen 
gebraucht wird, und dass ich in 2 */* Jahren über 3000 Injectionen 
gegen 1500 Lachgasnarcosen in elf Jahren machte. 

Es ist mir noch kein Fall vorgekommen, wo ich mich 
nach einem besseren Betäubungsmittel gesehnt hätte. Von sehr 
schätzbarem Werthe ist auch die fast zehn Minuten lange Dauer 
der Anästhesie nach Cocain-Injectionen. 

Wenn ich meine Erfahrungen über Cocain-Injectionen als 
locale Anästhesie kurz fasse, so muss ich Folgendes sagen: 

1. Für die Prognose der gelungenen Anästhesie gilt als 
Anhaltspunkt: Vollkommenes Weisswerden des Zahnfleisches 
und Unempfindlichkeit bei Probestichen selbst in der Tiefe. 

2. Die Prognose der Injection ist bei wulstigem, hyper- 
ämischem Zahnfleisch sehr günstig. 

3. Die Dauer der Anästhesie ist meist zehn Minuten« 

4. öpercentige Cocainlösungen sind hinreichend. 
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5. Es sollen in der Regel nicht mehr als 0*05 Cocain auf 
einmal injicirt werden, in halbstündigen Pansen kann die Dosis 
bis auf 0*15 erhöht werden. 

6. Es soll bei möglichst vielen Einstichen möglichst wenig 
Cocain in jeden Einstich injicirt werden. 

7. Nach vollendeter Injection soll sofort extrahirt werden. 

8. Bei weiteren Injectionen soll nicht gegen frische Extractions¬ 
wunden gestochen und injicirt werden, wegen der dort grösseren 
Aufsaugungsmöglichkeit. 

9. Bei etwaigem Collaps ist horizontale Lage, Alkohol oder 
Wein gerathen — Amylnitrit aber nicht. 

10. Bei hysterischen Anfällen ist Eis schluckweise zu 
geben oder Injectionen von lOpercentigen Lösungen Extracti opii 
acquosi zehn Tropfen zu machen. 


Heims Wasser als blitstilMes Mittel Dach Zahieitraction. 

Von Dr. Julius Schcff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien* 
Blutungen nach Zahnextractionen, wenn sie nicht einen 
bedrohlichen Charakter annehmen, haben bisher nur in geringem 
Grade die Aufmerksamkeit der Zahnärzte in Anspruch ge¬ 
nommen. Wir sind gewöhnt, dieselben in der üblichen von 
Alters her gebräuchlichen Art zu stillen, nämlich mit der directen 
Zufuhr von kaltem Wasser, wodurch die Wunde in Contact mit 
dem letzteren zu kommen hat. Man ging voraussichtlich von 
der Idee aus, dass Wärme Alles ausdehne und die Gefässe zu 
stärkerer Blutung veranlasse, dagegen Kälte eine Contraction 
der Gefösshäute bedinge, wodurch das aus dem verengten Lumen 
der contrahirten Gefässe ausströmende Blut leichter zur Coagu- 
lation gelangen könne. Auf das letztere kommt es ja haupt¬ 
sächlich an, soll eine Blutung rascher zum Stillstände gebracht 
werden. Ausserdem wusste man zur Genüge, dass Magen- oder 
Lungenblutungen zum grossen Theil mit Eis behandelt werden, 
jene Fälle ausgeschlossen, in welchen nebst Eis noch andere 
Stiptica in Verwendung kommen. In AusnahmsftJlen wurde bei 
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Zahuextractionsblutungen warmes Wasser verwendet, jedoch nur 
dann, wenn die übrigen noch vorhandenen Zähne gegen Kälte 
empfindlich w T aren oder w’enn man die Blutung, weil sie nach 
der Extraction nicht gleich erfolgte, befördern wollte; in den 
meisten Fällen liess man dem Patienten kaltes Wasser nehmeu 
und hielt denselben, da man eine stärkere als die gewöhnliche 
Blutung voraussah, an, ja keine heissen Getränke oder Speisen 
zu sich zu nehmen. Diese Vorsorge war allerdings gerechtfertigt 
und dürfte auch heute noch gerathen sein, weil durch Zufuhr 
von Wärme die Circulation des Körpers eine für Blutungen, 
und namentlich bei schon vorhandenen, ungünstige wird. Wird 
ein Zahn oder eine Wurzel extrahirt, so erfolgt in der Regel 
eine Blutung. Dieselbe wird bedingt durch Abreissen der Art. 
dentalis vom Hauptstamme, durch Verletzung des Zahnfleisches 
und des Periostes, respective der in den beiden letzteren vielfach 
verlaufenden und verzweigten Capillaren. Eine solche Blutung 
hält in der Regel nicht lange an und hört bald von selbst auf, 
auch wenn keines von den vielen im Gebrauch stehenden Mitteln 
in Verwendung kommt. In den meisten Fällen lassen wir den 
Patienten kaltes Wasser nehmen und glauben damit, nach alt¬ 
hergebrachter Sitte genug gethan zu haben. Häufig kommt es 
jedoch vor, dass der Patient lange Zeit, auch wenn er kein 
Hämophile ist, mit der Stillung der Blutung zu kämpfen hat, 
und die Geduld des Patienten sowie des Arztes wird dabei 
häufig auf eine sehr harte Probe gestellt, da der erstere mit 
der Entfernung des Zahnes zugleich von allen Unannehmlich¬ 
keiten befreit sein, der Arzt hingegen Platz und Zeit für 
den nächstkommenden ausnützen will. Es ist nicht gerathen, 
sogleich eines von den kräftiger wirkenden Mitteln zu ver¬ 
wenden. Stärkere Blutungen erfolgen gewöhulich, wenn das 
Periost oder das umgebende Zahnfleisch mehr weniger mit- 
afficirt war, weil dadurch eine stärkere Hyperämie bedingt ist. 
Die weiteren und auch entfernteren Ursachen einer stärkeren 
als normalen Blutung seien hier nicht erwähnt, ebenso die 
grosse Menge der Stiptica, von denen nicht ein einziges als 
absolut sicher wirkend angesehen werden kann. Dass Blutungen 
nach Zahnextractionen letalen Ausgang bedingen, ist zur 
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Genüge bekannt und wiederholen sich solche trotz rasch an¬ 
gewendeter chirurgischer Hilfe. Solche Blutungen sind abnormer 
Art und können mitunter durch ganz geringfügige Ursachen, die 
entweder als örtliche oder äussere wirken, unterhalten werden. 
Bruch der Zahnzellen, Zerreissung des Zahnfleisches, patho¬ 
logische Veränderungen der Gefässwände und eine Menge hieher 
gehöriger, durch Zufall oder durch Ungeschicklichkeit des 
Operateurs gegebene Ursachen sind nicht selten der Grund einer 
sogleich oder erst später auftretenden stärkeren Blutung, die 
mitunter beim Gebrauch der Stiptiea oder der Tamponade oder 
auch bei Anwendung von mechanischem Druck zum Stillstände 
gebracht wird. Die Hämophilie entzieht sich überhaupt der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung und erfordert schon einen energischen 
Eingriff. Die vielfachen, in der Literatur verzeichneten, schon 
im Alterthura und Mittelalter in Verwendung gekommenen 
Mittel lassen sich durch die in der Neuzeit benützten nicht 
ganz verdrängen und wir kommen zur Ueberzeugung, dass wir 
trotz des reichen Medicamentenschatzes kein in allen Fällen 
sicher wirkendes Mittel zur raschen Blutstillung besitzen. In 
der Gynäkologie und Geburtshilfe spielte das heisse Wasser zur 
Stillung von Uterusblutuugen schon lange eine hervorragende 
Rolle und wird mit sehr gutem Erfolge local benützt. Ich 
wusste zwar hievon, konnte mich aber nicht entschliessen, von 
der allgemein üblichen Verwendung des kalten Wassers ab¬ 
zustehen, um dafür heisses Wasser, dem man ja gerade das 
Gegentheil zugeschrieben hat, zu substituiren. 

Wir Alle hängen zu sehr an alten Gewohnheiten und an 
dem, was wir von unseren Lehrern in uns aufgenommen haben. 
Deshalb schon, und auch weil ich von keiner Seite eine An¬ 
regung erhielt, auch nirgends etwas über Versuche, mit heissem 
Wasser Blutungen im Munde zu stillen, gelesen habe, verhielt 
ich mich gegen die mir aus der Geburtshilfe bekannten, ausser¬ 
ordentlich günstigen Resultate ablehnend. Der Zufall führte mir 
einen Collegen — Dr. Hirschfeld aus Carlsbad — zu, dem ich 
eine Bieuspiswurzel unter Anwendung des Cocain extrahiren sollte. 
Ich machte ihm von einer löpercentigen Carbol-Cocainlösung 
eine Injection, und zwar stach ich an der äusseren und inneren 
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Gingiva ein, um je einen Tropfen der Lösung eindringen zu 
lassen. Die Extraction wurde drei Minuten nach der Application 
des Cocains vorgenommen, wobei College Hirschfeld angab, 
gar nichts gespürt zu haben. Er verlangte noch warmes Wasser 
zum Ausspülen und betonte, dass er seine Patienten überhaupt 
nur warmes Wasser nach Zahnextractionen zum Ausspülen, 
respective zur Stillung der Blutung nehmen lasse. Ich sah auch, 
dass die Blutung bald nach der Einnahme einer Verhältnisse 
massig geringen Quantität sehr warmen Wassers Stillstand; ich 
schob jedoch diesen Umstand einerseits auf die Individualität 
des Patienten, die ja in vielen Fällen für eine geringere oder 
stärkere Blutung vom Einfluss ist, anderseits auch auf die noch 
fortdauernde Wirkung des Cocains. Nichtsdestoweniger ver¬ 
sicherte mir Hirschfeld, dass er mit der Application sehr 
warmen Wassers die besten Erfolge habe und jede Blutung 
nach Einnahme des letzteren in sehr kurzer Zeit stillsteht. 
Ich hatte Gelegenheit, mich sehr rasch nacheinander zu über¬ 
zeugen, dass heisses Wasser, tropfenweise auf die Extractions¬ 
wunde gebracht, sehr bald die Blutung zum Stillstehen bringe. 
Zufällig hatte ich unter meinen Patienten, bei denen ich 
Extractionen zu machen hatte, auch drei Hämophilen, resp. solche, 
die mich schon vor der Extraction auf eine Nachblutung auf¬ 
merksam machten. Und in der That liess ich zuerst kaltes 
Wasser in grosser Menge nehmen, ohne dass das Bluten auch 
nur im Geringsten geringer werden wollte. Ich nahm nun eine Glas¬ 
spritze und tropfte heisses Wasser langsam, aber continuirlich 
auf die Extractionswunde, aus der vorher das Blut heftig heraus¬ 
rieselte. Nach einigen Secunden liess die Blutung nach, es bildete 
sich ein Coagulum und die Blutung stand still. Beim zweiten 
Patienten (Hämophile) wendete ich sofort heisses Wasser an und 
das Bluten hörte gleich nach der Anwendung desselben auf. 
Bei einem dritten Hämophilen, dem ich wegen zu starker, lang¬ 
währender Blutung mittelst Jodoformgaze die Alveole tamponirte, 
und der, nachdem ich den Tampon entfernte, neuerdings heftig 
zu bluten begann, benützte ich heisses Wasser, und die Blutung 
hörte bald auf, ohne wiederzukehren. Alle anderen, nach 
Extractionen normal auftretende Blutungen stillte ich durch Auf- 
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tropfen von heissem Wasser meistens in kürzerer Zeit, als dies 
sonst durch Spülen mit kaltem Wasser der Fall gewesen wäre. 
Das Wasser muss so heiss sein, als es der Patient überhaupt 
ertragen kann, ohne ihm unangenehm zu werden. Der Mund 
verträgt je nach der Individualität eine ziemlich hohe Temperatur, 
und es ist schwer anzugeben, wie hoch die letztere durch¬ 
schnittlich zu sein hat. Es ist ja aus der Physiologie her 
bekannt, dass unter heissem Wasser, unter hoher Temperatur 
die Gerinnung des Blutes sehr rasch vor sich geht, und dieses 
letztere allein bestimmt die rasche oder langsame Blutstillung. 
Dass hiebei die Beschaffenheit des Blutes selbst und auch noch 
andere Nebenumstäude vom Einfluss sein können, ist selbstver¬ 
ständlich, und werden solche je nach der Constitution und 
Individualität des Patienten berücksichtigt werden müssen. 
Die Spritze, die dazu benützt wird, soll eine Glasspritze 
von grösserem Caliber sein, deren Kolben leicht verschiebbar 
ist, damit das Wasser nicht im Strahl, sondern nur tropfen¬ 
weise ausgestossen werden kann. 


Emlmp von Gastroenteritis DacUiwei ärai der Afsipasla. 

Von Dr. o. Isoo, Zahnarzt in Wien. 

Intoxicationssymptome nach correc ter Application der Arsen¬ 
pasta behufs Cauterisation der Zahnpulpa scheinen, sowohl nach 
dem Mangel derartiger Fälle in der Literatur zu schliessen, als 
auch nach der mündlichen Mittheilung erfahrener Praktiker zu 
den seltensten Vorkommnissen zu gehören. 

Da die Dosis toxica der arsenigen Säure allgemein mit 
0*01 bis 0 05 angegeben wird und die behufs Cauterisation der 
Pulpa auf einmal applicirte Dosis, nach den von mir veranlassten 
Bestimmungen, ungefähr 0 003 bis 0*005 beträgt und für alle 
Fälle weit hinter der toxischen Dosis zurückbleibt und selbst 
die in der österreichischen Pharmakopoe für die Einzelngabe 
fixirte Maximaldosis von 0*006 nur ausnahmsweise erreicht, so 
ist die Seltenheit von Vergiftuugserscheinungen ganz natürlich. 


Digitized by 


Google 



240 


Der nachfolgende Fall, bei welchem sich nach Anwendung 
der Arsenpasta Symptome von Gastroenteritis, allerdings leichter 
und rasch vorübergehender Art, zeigten, dürfte demnach einiges 
Interesse bieten. 

Am 7. August dieses Jahres — um vier Uhr Nachmittags 
— wünschte Frau B. die Entfernung ihres zweiten linken unteren 
Mahlzahues, welcher anhaltende, heftige Schmerzen verursachte. 

Die Untersuchung ergab die Diagnose: Pulpitis acuta 
total is. 

Der erste Molar fehlte, der Weisheitszahn war schlecht 
entwickelt und ausser Articulation; mithin war auf dieser Seite 
des Unterkiefers kein brauchbarer Mahlzahn vorhanden und die 
Erhaltung des erkrankten Zahnes umso wünschenswerter, als 
derselbe einen ganz verwendbaren Kauzahn abzugeben versprach, 
indem die Cavität trotz ihrer grossen Ausdehnung eine centrale 
war und die vier Wände der Krone beinahe vollkommen intact 
waren. 

Die Patientin verzichtete bereitwilligst auf die Extraction 
und es wurde die Arsenpasta auf die in grösserem Umfange 
blossliegende, enorm empfindliche Pulpa aufgelegt. 1 ) 

Als die Patientin am 8. August wieder erschien, theiltc 
sie mit, dass ihr das eingelegte Mittel schlecht bekommen habe, 
indem sie in der Nacht zweimal erbrechen musste. 

Auf weiteres Befragen berichtete sie, dass das erste Er¬ 
brechen um 7*12 Uhr Nachts, das zweite etwa eine halbe 
Stunde später erfolgt sei; es wurden keine Speisereste erbrochen, 
sondern nur geringe Mengen Schleimes und wässeriger Flüssigkeit. 

Weit entfernt, von vornherein den Fehlschluss post hoc ; 
ergo propter hoc zu ziehen, inquirirte ich die Patientin ein¬ 
gehend nach einem vielleicht gestern begangenen Diätfehler. 


i) Ich applicire die Arsenpasta nach der Methode meines verehrten 
Lehrers Dr. Fisch er-Colbrie folgendennassen: Die Cavität wird trocken¬ 
gelegt, eiu stecknadelkopfgrosses oder etwas grösseres Baumwollkügelchen, 
welches mit der Pasta durehtränkt und überzogen wurde, mit der blossliegenden 
oder blossgelegten Pulpa in Contact gebracht, dann mit einer Metallkappe (Cavity 
Caps), wie wir dieselben auch zur Ueberkappung der zu conservirenden Pulpa 
verwenden, überdeckt und hierauf die Cavität mit Mastixwolle geschlossen. 
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Die sehr intelligeute Patientin — eine etwa 30jährige, 
zarte, jedoch gesund aussehende Blondine — sowohl als auch 
ihr Gemal stellten jedwede Abweichung von ihrem gewöhnlichen 
Regime entschieden in Abrede; die Patientin nahm nach ihrem 
gestrigen Besuche lediglich um acht Uhr Abends ein Souper zu 
sich, und zwar gemeinschaftlich mit ihrem Manne. Auch ver¬ 
sicherte die Patientin, dass sie gegen Diätfehler nicht sehr 
empfindlich sei und ihr Mann bestätigte ihre Aussage. 

Ihr Befinden Nachmittags sowohl als auch Abends war 
ein tadelloses; nachdem sie um zehn Uhr zu Bett gegangen 
und alsbald eingeschlafen war, erwachte sie gegen 7a 12 Uhr 
und musste sich, wie schon erwähnt, sehr bald erbrecheu. Dem 
ersten Erbrechen folgte ein zweites, und die Patientin fühlte 
sich recht unwohl und klagte über Trockenheit im Munde und 
im Halse. Bald nach dem Erbrechen erfolgte auch eine 
diarrhöische Stuhlentleerung. Alsbald jedoch verfiel die Patientin 
wieder in Schlaf und erwachte in der Frühe zur gewohnten 
Stunde ziemlich wohl und nahm auch das Frühstück mit 
Appetit zu sich. 

Da nach alledem der Gedauke einer Arsenikintoxication 
sich uicht gut von der Hand weisen liess, vermuthete ich zunächst, 
dass der Verschluss des Zahnes ein unvollständiger gewesen und 
die Pasta von Speichel ausgeschwemmt und wiederholt mit dem¬ 
selben verschluckt worden sei. Gegen diese Vermuthung sprach 
sofort der Umstand, dass die Patientin nach der Einlage keine 
besondere Geschmacksempfindung hatte, während ihr der pene¬ 
trante Geruch und Geschmack des Oreosots, welcher in der ver¬ 
wendeten Pasta in beträchtlicher Menge vorhanden war, unmöglich 
hätte entgehen können. Als ich hierauf den Zahn unter Coffer- 
dam gesetzt, trocken gewischt und eröffnet hatte, konnte ich 
mich überzeugen, dass der Verschluss ein vollkommen dichter 
gewesen war, indem die ganze Cavität vollständig trocken lag. 

Wollte man trotzdem den anfgetretenen Symptomencomplex 
mit der Anwendung der Arsenpasta in Causalnexus bringen, so 
blieb nur der Ausweg übrig, anzunehmen, dass die Wirkung 
des Arseniks auf dem Wege der Resorption durch die Pulpa- 
gefässe zu Stande gekommen sei. Diese Annahme wurde unter- 
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stutzt durch die ausserordentlich energische Wirkung der Aetz- 
pasta, welche ich bei der Exstirpation der Pulpa wahrzunehmen 
Gelegenheit hatte, indem nicht nur die Kronenpulpa, sondern 
auch jene der Wurzelcanäle vollständig schmerzlos, ja empfindungs¬ 
los entfernt werden konnte, während nach meiner bisherigen Er¬ 
fahrung nach einmaliger Cauterisation gewöhnlich nur die Kronen¬ 
pulpa und zuweilen selbst diese nicht vollständig auästhesirt 
wird, während die Wurzelpulpa empfindlich und auch recht 
schmerzhaft bleibt und zu ihrer Entfernung entweder die An¬ 
wendung von Cocain oder selbst eine neuerliche Application 
der Arsenpasta nothwendig macht. 

Lässt man bei dem vorliegenden Falle die Annahme, als 
seien die mehrerwähnten Erscheinungen aus unbekannter Ursache 
und ganz zufällig nach Anwendung der Arsenpasta erfolgt, 
als unwahrscheinlich bei Seite und fasst die Symptome als 
solche einer Gastroenteritis toxica — leichten Grades — auf, 
so lässt der Fall nach meinem Dafürhalten nur eine Deutung zu. 

Von einer Arsenikintoxication im engeren Sinne des Wortes 
kann bei der zur Anwendung gelaugten geringen Dosis, welche 
ohne Zweifel noch kleiner war, als die medicinale Einzelngabe 
der arsenigen Säure, offenbar nicht die Rede sein, sondern es 
kann sich nur handeln um — Idiosynkrasie gegen die 
arsenige Säure. 

Diese Annahme hat nichts Unwahrscheinliches an sich, da 
ja Idiosynkrasien gegen weit milder agirende Mittel, z. B. gegen 
die meisten Narcotica, gegen Ipecacuanha, Calomel etc. be¬ 
kanntlich gar nicht selten zur Beobachtung gelangen. 

Das protrahirte Auftreten der Intoxication lässt sich weder 
für noch gegen diese Ansicht geltend machen, da ja die Er¬ 
scheinungen der Arsenikvergiftung gewöhnlich nach Verlauf von 
drei bis zehn Stunden nach erfolgter Einverleibung des Giftes, 
und zwar unabhängig von dem Wege, auf welchem dasselbe 
dem Organismus beigebracht wurde, aufzutreten pflegen. 


Digitized by 


Google 



243 


lins InstrunenteB-Tablette. 

Von Dr. Wilhelm Vajm, Zahnarzt in Klausenburg. 

Jeder sich einer grösseren Beschäftigung erfreuende Zahn¬ 
arzt, der über ein completes Instrumentarium verfügt, weiss sehr 
gut, wie wichtig und bequem es ist, wenn er von seinen zahl¬ 
reichen Instrumenten jenes zu seiner Arbeit zur Hand hat, 
welches eben das zweckentsprechendste ist. Trotzdem geschieht 
es häufig, dass er auf Kosten seiner Bequemlichkeit mit weniger 
entsprechenden Instrumenten arbeitet, als dass er seine ohnehin 
kurz bemessene Zeit mit dem Hervorsucheu des gewünschten 
Instrumentes verbringe, welches in irgend einem Fache seines 
Instrumentenschrankes aufbewahrt liegt. 

Auch die tägliche Untersuchung der häufiger gebrauchten 
Instrumente: ob dieselben gehörig gereinigt sind und sich im 
guten Zustande befinden, pflegt meistentheils aus dem Grunde 
zu unterbleiben, weil Mangels einer zweckmässigen Instrumenten- 
Tablette die Instrumente nicht gehörig sortirt gehalten werden, 
sondern zumeist in Laden und Kästen zerstreut untergebracht 
sind. Daher rührt denn auch der mit nicht geringem Aerger- 
nisse verbundene Umstand, dass im Augenblicke des Gebrauches, 
ein aus einem oder dem anderen Grunde nicht anwendbares 
Instrument in unsere Hände geräth. 

Bei dieser Gelegenheit will ich nebenbei bemerken, dass 
ich es nicht für passend halte — obgleich es eine vielfach an¬ 
genommene Gewohnheit ist — auf dem an, oder neben dem 
Operationsstuhl befestigten Tische viele Instrumente auszubreiten, 
weil es nicht nur unschicklich, sondern auch sowohl für den 
Arzt wie für den Patienten gleichmässig unbequem ist, fort¬ 
während vor dem Gesichte des Patienten nach anderen Instru¬ 
menten zu greifen. Wenn dagegen der bewegliche Tisch von 
der linken Stuhlseite, an welcher derselbe gewöhnlich befestigt 
ist, auf die rechte Seite, somit dem Operateur näher gerückt 
wird, so geräth der Tisch nahe vor das Gesicht des Patienten, 
wodurch derselbe an dem Gebrauche des Speinapfes sehr ge¬ 
hindert wird, was besonders bei Zahnreinigungen uud anderen 
derartigen Operationen äusserst störend ist. 
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Für eine ebenso unzweckraässige Einrichtung halte ich es 
auch, wenn auf dem Tischgestelle ein mit mehreren Fächern 
versehener schwerer voluminöser Tisch (wie solche neuester Zeit 
einige Fabrikanten genug unbegründet herstellen) mit Instru¬ 
menten beladen wird, weil ich es für ganz überflüssig halte, 
dass bei jeder Bewegung des Stuhles zugleich auch noch ein 
schwerer mit Instrumenten voll beladener Tisch hin und her 
bewegt werde, der überdies den Stuhl auf eine Seite zieht, 
somit nicht nur durch das eigene Gewicht, welches an und für 
sich in Betracht zu nehmen ist, sondern insbesondere durch die 
halbseitige Belastung die Bewegung des Stuhles, besonders aber 
das Heben desselben erschwert. — Ausserdem noch verdirbt 
diese unverhältniss- und ungleichmässige Belastung den Mecha¬ 
nismus des Stuhles, insbesondere bei den hydraulischen Pedal- 
Stühlen. 

Aus den angeführten Gründen halte ich es daher für am 
zweckmässigsten, auf dem au, oder neben dem Stuhl befestigten 
Gestelle einen 26—30 Cm. langen mit Leisten und ohne Schub¬ 
fächer versehenen leichten Tisch anzubringen, auf welchem be¬ 
ständig nur einige nöthige Instrumente, wie z. B. einige Zähn¬ 
sonden, Mundspiegel, Watiabehälter, Pincette, Luftspritze und 
ein Oelpolster Platz finden sollen, welch’ letzterer beim Finiren von 
Guttapercha- und Cementfüllungen sowie beim Gebrauche von 
Mastix- oder Sandarac-Wattabauschen sehr gute Dienste leistet. 
Beim Füllen der Zähne wäre das angefertigte Füllungsmaterial 
und die nöthigen verschiedenen Stopfer geordnet, am bequemsten 
und entsprechendsten auf irgend einem Instrumenten-Wand- 
tische, welcher in der Nähe des Fensters vor dem Operations¬ 
stuhl befestigt ist, auszubreiten. — Auch dieser Wandtisch 
müsste möglichst klein, leicht und ohne Schubfach sein, w r eil 
er beim Gebrauche vor das Gesicht des Patienten gestellt zu 
werden pflegt, und wenn er von grosser Ausdehnung und schwer 
ist, einestheils viel Licht wegnimmt, anderntheils aber dessen 
Stellung in verschiedene Lagen sehr mühsam zu bewerkstelligen ist. 

Zum eigentlichen Zwecke meiner Mittheilung zurück¬ 
kehrend, bemerke ich, dass ich, um die zu verschiedenartigen 
Zahnfüllungen nöthigen vielfachen Stopfer, Excavatoren, Nerv- 
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Instrumente, Zahnsonden und Zahureinigungs- Instrumente — 
deren Durcheioandenverfen oder Verlegen am häufigsten vor- 
kommt — stets in Ordnung zu halten, leicht handzuhaben, rasch 
zu überblicken und im geeigneten Momente schnell hervor¬ 
nehmen zu können, eine bis jetzt entbehrte, sehr zweckent¬ 
sprechende Instruraenten-Tablette construirt habe, welche nebst- 
dem, dass sie dem Atelier zur Zierde gereicht, auch noch 
äusserst praktisch ist. 

Diese Instrumenten-Tablette, deren Basis original-japane- 
sisches Erzeugniss ist, besitzt an ihren Längsseiten zwei kamm¬ 



artige Metallstützen, welche die Nebeneinanderlagerung von 
22 Stück Excavator- oder stopferartigen Instrumenten ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob sie kleiner oder grösser, ob sie dünner oder dicker 
sind, ermöglicht, so dass jedes einzelne Instrument leicht und 
schnell, selbst auch nur mit einem Finger aus seinem Lager 
herausgehoben und in dasselbe zurückgelegt werden kann, ohne 
dass dadurch die übrigen Instrumente irgend eine Veränderung in 
ihrer Lage erleiden, oder auch nur berührt zu werden brauchen; 
nebstbei hat diese Tablette auch noch den einen grossen Vor¬ 
theil, dass sie klein (etwa 350 Qn.-Cm.) ist und sammt den 
22 Instrumenten zusammen, kaum den dritten Theil der Ober¬ 
fläche eines Wand- oder an den Stuhl befestigten Instrumcnten- 
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tisches einnimmt, somit immerhin noch genug Raum bleibt, um 
die übrigen Hilfsinstrumente und Füllungsmateriale auf dem¬ 
selben Tische zu unterbringen. 

Die Benützung der Tabletten geschieht am zweckmässigsten 
in der Art, dass z. B. auf die eine Tablette die häufiger in 
Gebrauch kommenden Amalgam-, Cement- und Guttapercha- 
Stopfer und Polirer kommen. Die Unterbringung dieser Instru¬ 
mente auf einer Tablette ist schon deshalb zweckmässig, weil 
solche häufig auch abwechselnd verwendet zu werden pflegen. 
Eine zweite Tablette wäre separat für die Goldstopfer, eine 
dritte für die Excavatoren, eine vierte für die Zahnreinigungs¬ 
instrumente und eine fünfte für die Nerv - Instrumente und 
Sonden. 

Welch’ grosser Vortheil und Bequemlichkeit darin liegt, auf 
einmal über viele, auf einem kleinen Raume wohlgeordnete In¬ 
strumente zu verfügen, wird jeder Zahnarzt wohl zu würdigen 
wissen, sobald er durch die Einführung dieser Instrumenten- 
Tablette sich von der damit verbundenen Zeitersparniss und 
Bequemlichkeit die Ueberzeugung verschafft haben wird. 


Vereinsberiehte. 

62. Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte zn Heidelberg. 

27. Abtheilung für Zahnheilkunde. 

Vom 18. bis 23. September 1889. 

Originalbericht, erstattet vom Zahnarzt Marcuse in Heidelberg. 

An den Sitzungen dieser Abtheilung betheiligten sich 
43 Herren. 

Constituirung der Abtheilung und Beginn der Sitzungen am 
18. September, 3 Uhr. 

Einführender Vorsitzender: Herr Dr. Middelkamp. Schriftführer: Herr Marcuse. 
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Vortrag des Herrn Dr. Middelkamp-Heidelberg: 

„Fälle aus der Praxis“ 

(Gaumen-, Oberkiefer-, Unterkiefer- und Nasenersatz). 

Geehrte Fachgenossen! 

In Kürze will ich versuchen, Ihnen einige Fälle aus meiner 
Praxis mitzutheilen und für dieselben Ihre Aufmerksamkeit in 
Anspruch zu nehmen. 

Der erste Fall betrifft die Herstellung eines Obturators 
nach vorhergehender Uranoplastik. Patientin, ein junges Mädcheu 
von 19 Jahren, winde mir im Mai 1885 durch Herrn Geheim¬ 
rath Ozerny mit dem Bemerken zugesaudt, dass er an der¬ 
selben (am 13. Februar 1885) eine Uranoplastik mit nur theil- 
weisen Erfolgen gemacht habe. Er bat mich, zu untersuchen, ob 
dem jungen Mädcheu nicht durch einen Obturator Besserung 
der Sprache verschafft werden könne. Fast der ganze Defect 
war durch die Operation beseitigt, indem die seitlichen Hälften 
des gespaltenen Gaumens gut vereinigt waren. Nur in der Mitte 
zwischen den beiden oberen Mahlzähnen war eine Oeffnung von 
ungefähr 15 Millimeter Durchmesser geblieben, wie Sie aus dem 
Modelle Nr. 1 ersehen können. 

Wie nach fast allen derartigen Operationen, war das 
Gaumensegel zu kurz geworden und die Sprache unwesentlich 
verbessert. Das Velum war nicht im Staude, einen richtigen 
Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle herzustellen. In 
Folge dessen würde ein weiterer plastischer Verschluss des 
kleinen, unwesentlichen Loches auch keinen Erfolg gehabt haben. 

Ich nahm Abdruck vom Munde und fertigte nach dem 
Ihnen vorliegenden Modelle zuerst eine Gebissplatte aus rother 
amerikanischer Guttapercha an, welche den im harten Gaumen 
gebliebenen Defect zudeckte und durch mehrere Metallklammern 
an den noch vorhandenen Zähnen befestigt wurde. In der Mittel¬ 
linie des hintern Theils befestigte ich ein etwa fünf Millimeter 
breites Goldband, und zwar so, dass es von dem in Ruhe befind¬ 
lichen Velum einige Millimeter ablag. Beim Anliegen des Bandes 
am weichen Gaumen wurde die Platte bei jeder Schlingbewegung 
gewaltsam heruntergezogen. Vom unteren Rande des Velum 
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liess ich das Band fast bis an die oberen Pharynxmuskeln auf¬ 
wärts gehen. Am hinteren Ende dieses Goldbandes befestigte 
ich einen kleinen walloussgrossen Kloss von schwarzer Gutta¬ 
percha, um welchen ich nach und nach weiche Guttapercha 
brachte. Diesen Apparat probirte ich so lange ein, bis der Kloss 
nach mehrfachen Sprechübungen die gewünschten Eindrücke 
der Tubenwülste und der oberen Pharynxmuskeln zeigte. Wenn 
letztere unthätig waren, berührte der Apparat die Pharynxwand 
nicht, sondern lag einige Millimeter davon ab. Patientin konnte 
frei durch die Nase athmen und ohne Nasalton sprechen. Nach 
dieser Probeplatte fertigte ich alsdann den Ihnen vorliegenden 
Obturator aus Kautschuk an, den ich mir leihweise senden liess. 
Nach dem Einsetzen desselben konnten die Speisen nicht mehr in 
die Nasenhöhle dringen, und der näselnde Ton war verschwunden. 
Durch Sprechübungen wurde die Aussprache von Woche zu 
Woche besser. Nach einigen Monaten war dieselbe normal und 
Patientin vermochte keine Stunde ohne den Apparat zu sein. 

Hier möchte ich erwähnen, dass ich es für bedeutend ein¬ 
facher halte, bei allen angeborenen wie erworbenen Gaumen- 
defecten zugleich mit der Gebissplatte den kubischen Theil des 
Obturators nach dem Munde zu modelliren. In den meisten Fällen 
wird man auf diese Weise nach einmaliger Vulcanisation einen 
guten Obturator erhalten. Gelingt dies nicht, so kann man leicht 
durch Anfügen oder Abnahme von Kautschuk die richtige Form 
herstellen. Den würfelförmigen Theil stelle ich möglichst leicht 
her, indem ich das Innere mit Holzkohlepstückchen ausfülle, 
welche zugleich das Poröswerden beim Vulcanisiren verhindern 
sollen. Dies mache ich auf folgende Weise: Nachdem ich den 
Obturator in eine Cüvette eingegypst und die Guttapercha ent¬ 
fernt habe, bedecke ich nur die Wand der Höhle mit schwarzem 
Kautschuk, indem ich die einzelnen Theile durch Betupfen mit 
Chloroform an die Wand und aneinanderklebe. Die ganze Höhle 
fülle ich sodann mit Holzkohlen aus und verschliesse dieselbe 
mit einem Deckel von schwarzem Kautschuk. Im zweiten Falle 
handelt es sich um Herstellung eines Ersatzstückes für den 
rechten Oberkiefer nach der Operation eines Sarcoms durch 
Herrn Geheimrath Czerny am 10. September 1886. 
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Patientin, welche ich Ihnen hier vorstelle, war damals 
14 Jahre alt und wurde mir behufs eines Ersatzes zugesaudt, 
nachdem die Wunden gut vernarbt waren. Patientin konnte nur 
mit Schwierigkeit essen und trinken, da die Speisen durch den 
Defect in die Nasenhöhle und durch die Nasenlöcher getrieben 
wurden. Ausserdem hatte sie eine undeutliche, näselnde Sprache 
bekommen. Am linken Oberkiefer waren noch der erste und 
zweite Mahlzahn, die beiden kleinen Backzähne, der Eckzahn 
und der kleine Schneidezahn vorhanden. Ich nahm Abdruck und 
fertigte das Ihnen vorliegende Modell II an, welches Ihnen am 
besten den Defect zeigen wird. Zur Befestigung des Ersatzes, 
welcher den Abschluss zwischen Mund und Nasenhöhle wieder¬ 
herstellen sollte, die Lippe und rechte Wange ein wenig heben, 
die mit dem rechten Oberkiefer entfernten Zähne möglichst er¬ 
setzen sollte, benutzte ich den kleinen Schneidezahn, den zweiten 
Backzahn und Mahlzahu. (Modell III.) Diese Zähne umgab ich 
mit Metallklaramern und stellte eine Platte her, welche den er¬ 
wähnten Anforderungen entsprach. Patientin trägt diesen Obtu¬ 
rator seit drei Jahren zur vollen Zufriedenheit. Sie kann un¬ 
gestört Nahrung zu sich nehmen und zerkleinern, und ihre 
Sprache ist wieder normal geworden. Sie können sich selbst 
davon überzeugen, wenn ich die Patientin zuerst ohue den 
Apparat, dann mit demselben sprechen lasse. Erwähnen will 
ich vorher, dass die Patientin im Laufe der letzten drei Jahre 
sich körperlich stark entwickelt hat, und dass vor wenigen 
Tagen der noch übrige kleine Schneidezahn durch einen künst¬ 
lichen ersetzt werden musste. Patientin fühlte sich unglücklich, 
als sie wegen dieser Reparatur die Platte einige Stunden ent¬ 
behren musste. Auch der obere Weisheitszahn, von dem an dem 
Modell II (1886) keine Spur zu sehen war, ist durchgekommen, 
und zwar gerade unterhalb der Klammer am zweiten Mahlzahn 
(Modell IV). Er hat dadurch die ganze Platte ein wenig ver¬ 
schoben, so dass bald Abhilfe geschaffen werden muss. Modell IV 
erklärt Ihnen einen ähnlichen Fall: dem betreffenden Patienten 
wurde im Jahre 1883 durch Herrn Professor Dr. Lassen die rechte 
Oberkieferhälfte resecirt. Gleich nach Vernarbung fertigte ich dem¬ 
selben einen Obturator an, welcher bis heute seinen Zweck erfüllt. 

2 * 
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Die Modelle V, VI, VII sind ebenfalls hergestellt behufs 
Anfertigung von Prothesen nach partiellen und totalen Ober¬ 
kieferresorptionen. — Modell VIII stellt den Oberkiefer eines 
Kindes dar, angefertigt nach stattgefuudener Operation einer 
doppelseitigen Hasenscharte durch Herrn Geheimrath Czerny im 
Jahre 1882. Ich machte auf Wunsch desselben eine Platte mit 
zwei Zähnen und Ersatz für den entfernten Zwischenkiefertheil. 
Dieselbe sass so gut durch Adhäsion, dass das Kind dieselbe 
nicht entfernen konnte. Sie verhinderte, dass die Alveolarbogeu 
der beiden Oberkieferhälften durch den Zug der vereinigten 
Lippe zusammenrückten. Hiedurch wäre die Articulation der 
Zähne des Oberkiefers mit denen des Unterkiefers verschoben 
worden, und die obere Gesichtsgegen dhätte ein schmales, häss¬ 
liches Aussehen bekommen, während der Unterkiefer vorgetreten 
wäre. Modell IX stellt den Oberkiefer eines 53jährigen Land- 
wirths dar, nach der Operation eines Ulcus rodeus narium durch 
Herrn Geheimrath Czerny am 29. Mai 1889. Vor fünf Jahren 
zeigte sich am linken Nasenflügel eine kleine, mit einer Borke 
besetzte flache Erhabenheit. Durch häufiges Abkratzen derselben 
entstand ein sich ällmälig vergrösserndes Geschwür. Seit vorigen 
Herbst ist der harte Gaumen von der Nasenhöhle aus durch¬ 
brochen, so dass beim Essen die Speisen aus der Nasenhöhle 
ausflossen und die Sprache undeutlich wurde. Im Mai d. J. 
fehlte der linke Nasenflügel, die linke mittlere und untere 
Naseumuschel, der linke Nasengang communicirte mit der Mund¬ 
höhle durch einen 50pfennigstück grossen Defect des harten 
Gaumens. An Stelle des Defects trat ein die mittlere und untere 
Nasenmuschel einnehmendes, theils auf die linke Wange über¬ 
gehendes Geschwür, dessen Ränder erhaben und verdickt, dessen 
Grnnd theils mit eitriger Borke bedeckt ist, theils granulirend. 
Das Geschwür wurde ungefähr einen halben bis einen Centi- 
meter im Gesunden Umschnitten, der linke Nasengang freigelegt 
und der Rand der Communication dieses Nasengangs mit der 
Mundhöhle dnrch den harten Gaumen abgetragen. Der Geschwürs¬ 
grund wurde durch den harteu Löffel abgekratzt und kauteri- 
sirt. Der äussere Defect wurde durch einen gestielten Lappen 
gedeckt, welcher der linken Stirnhälfte entnommen wurde. Die 
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Perforationsöffnung des harten Gaumens wurde natürlich be¬ 
deutend vergrössert, wodurch die Nahrungsaufnahme und das 
Sprechen bedeutend erschwert wurden. Wie Sie aus dem Modelle 
ersehen werden, blieb nur ein Viertel des harten Gaumens übrig 
mit einer schlechten Zahnwurzel. Ich nahm Abdruck mit Gyps 
und fertigte nach dem gewonnenen Modelle eine Platte an, 
welche den Defeet völlig deckte, ohne irgend welche Beschwerden 
zu verursachen. Der Patient konnte wieder deutlich sprechen, 
gut schlucken und mit Wohlbehagen seine geliebte Pfeife 
rauchen. Bis heute haben sich noch keine Beschwerden einge¬ 
stellt. Vermittelst Modell X will ich versuchen, Ihnen einen 
weiteren interessanten Fall mitzutheilen. Es betrifft einen Pfarrer, 
der ebenfalls 53 Jahre alt ist und seit fünf Jahren den Beginn 
einer Anschwellung an der linken Oberkieferhälfte bemerkt hat. 
Nach seiner Meinung wurde dieselbe durch den beständigen 
Reiz der Klammer eines Ersatzstückes verursach);. Die Geschwulst 
wurde vor drei Jahren entfernt, kehrte aber wieder. Seit einem 
Jahr ist völlige Kieferklemme eingetreten. Im Sommer dieses 
Jahres begab sich der Kranke zu Herrn Geheimrath von Es- 
march nach Kiel und liess sich am 3. Juli von demselben 
operiren. Durch Herrn Dr. Kowaldy wurde mir folgender 
Krankheitsbericht gesandt: Grosses ulcerirtes Carcinom, den 
hinteren Theil des Proc. alveol. raax. sup. und den harten 
Gaumen theilweise einnehmend. Wegen Kieferklemme ist die ganze 
Ausdehnung vor der Operation nicht zu übersehen. An der linken 
Halsseite, am vorderen Rande des Kopfnickers, ist eine bohnen¬ 
harte Drüse fühlbar. Operation geschieht in Narcose, präpara¬ 
torische Tracheotomie. Nach Spaltung der Wange zeigt sich, 
dass die Geschwulst vom Oberkiefer entlang auch zum Theil 
auf den Unterkiefer übergeht. Die Geschwulst wird in ganzer 
Ausdehnung und in gehöriger Entfernung mit dem Messer bis 
auf den Knochen Umschnitten, darauf der Ober- und Unterkiefer 
partiell resecirt. Es entsteht dadurch eine Hühnerei grosse Höhle, 
in der man die Nasenmuscheln und den Pharynx in ganzer 
Ausdehnung übersehen kann. Die harte carcinomatöse Drüse wird 
exstirpirt. Die Höhle wird mit Jodoform ganz fest comprimirt 
und die Haut in ganzer Ausdehnung vernäht. Heilung aseptisch. 
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Anfangs voriger Woche kam Patient zu mir, um Besserung der 
Sprache und Nahrungsaufnahme zu suchen. Au Stelle des linken 
oberen Alveolarfortsatzes und eines Theiles des harten Gaumens 
war ein Defect von etwa 15 Millimeter Durchmesser vorhanden. 
Ein ähnlicher Defect war im linken hinteren Theile des weichen 
Gaumens vorhanden. Der weiche der rechten Seite hatte sich 
gesenkt und das aussergewöhnlich lange Zäpfchen lag auf der 
Zunge. Die Kieferklemme bestaud fort. Anf der rechten Seite 
des Unterkiefers befanden sich nur noch die beiden Bicuspidaten 
und zwei Mahlzähne, auf der rechten Seite des Oberkiefers der 
Eckzahn und zwei Mahlzähne. Die Zähne der linken Seite 
waren während der Operation entfernt. Nach einigen Versuchen 
gelang es mir, mit einem besonders coustruirten Löffel einen 
guten Gypsabdruck vom Munde zu erhalten, der aus drei Theilen 
bestand. 

Die äussere Form der Kiefer auf der rechten Seite erhielt 
ich durch Auflegen von Gyps. Nach dem erhaltenen Modelle 
fertigte ich eine Wachsplatte mit vollständigem Zahnersatz an. 
Dieselbe deckte den Defect im harten Gaumen völlig. An diese 
Platte befestigte ich einen Anhang von weicher Guttapercha, in 
welcher sich der Defect im weichen Gaumen vorzüglich aus¬ 
prägte. Nach dieser Probeplatte fertigte ich den Obturator in 
Kautschuk an. Die Platte trug noch je eine Klammer für den 
ersten Mahlzahn und den Eckzahn. Erstere Klammer und den 
Kautschuk, welcher an der Innenseite der beiden Mahlzähne 
anliegen sollte, musste ich abfeilen, da ich das Stück, in Folge 
der Kieferklemme, sonst nicht in den Mund bringen konnte. 
Aber auch ohne diese Theile erfüllte der Obturator seinen Zweck 
vollständig und sass fest. Die Sprache wurde deutlicher 
und die Nahrung konnte nicht mehr in die Nasenhöhle 
gelangen. 

An einigen weiteren xVfodellen, XII, XIII, XIV, XV, XVI, 
will ich versuchen, Ihnen mit einigen Worten Ersatzstücke zu 
demonstriren, welche ich an Unterkieferresectionen anzufertigen 
hatte. Der erste Fall betrifft eine Frau von 19 Jahren, welche 
an einem centralen Sarcome des Unterkiefers litt, das während 
der ersten Schwangerschaft entstand und bis zu Wallnussgrösse 
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angewachsen war. Durch Herrn Prof. Dr. Lassen wurde am 
10. December 1882 der Theil des Unterkiefers vom linken 
kleinen Schneidezahn bis zum rechten zweiten Mahlzahn aus¬ 
schliesslich resecirt. Die Heilung erfolgte aseptisch. Patientin, 
welche das sechswöchentliche Kind nährte, unterbrach nur den 
Tag nach der Narcose das Stillen. Gleich nach Vernarbung der 
äusseren Wunde, noch ehe das Narbengewebe fest geworden 
war, wurde mir die Patientin zugesandt behufs Herstellung einer 
Prothese, damit keine weitere Contraction stattfinden konnte. 
Die beiden übriggebliebenen Theile des Unterkiefers waren gegen 
die Zunge hin zusammengefallen. Dadurch wurde das Sprechen 
und die Nahrungsaufnahme äusserst behindert und die Zunge 
verletzt. An ein Zerkleinern der Speisen war nicht zu denken, 
da jeder Theil des Unterkiefers für sich beweglich war und 
die unteren Zähne die oberen nicht mehr trafen. Ich nahm Ab¬ 
druck von jedem Kieferrest, indem ich dieselben einzeln unterm 
Kinn fixirte. Das Modell vom Oberkiefer stellte ich mit den 
beiden unteren Modellen so zusammen, dass die correspondirenden 
Zähne in gleicher Weise zusammen trafen wie vor der Operation. 
Vermittelst eines Drahtgestells dehnte ich die Narbe so sehr, 
dass die Kieferstücke und Zähne wieder in ihre natürliche Lage 
kamen. Nach dem gewonnenen, zusammengesetzten Modell stellte 
ich sodann ein Ersätzstück mit Zähnen her, welche mit denen 
des Oberkiefers harmonirten. Zur Befestigung benutzte ich den 
übriggebliebenen Mahlzahn auf der rechten Seite, den Schneide¬ 
zahn und einen Bicuspidaten auf der linken Seite, wie Sie auf 
dem Modelle XIV ersehen können. Die Frau konnte sogleich 
besser sprechen, essen und erhielt ein besseres Aussehen. Schon 
am 5. Jänner 1883 wurde die Patientin von Herrn Professor 
Lassen entlassen und ist bis heute recidivfrei. Etwa nach einem 
Jahre stellte sich die Patientin wieder bei mir ein. Beim Beissen 
in einen harten Apfel hatte sich eine Metallklammer verbogen. 
Seit dieser Zeit ist ihr kein Unfall mit der Platte vorgekommen. 
Auf meine Aufforderung, in diesen Tagen zu mir zu kommen, 
schrieb sie mir am 16. September, dass die Platte sehr gut 
passe und ihr noch gar keine Schwierigkeiten gemacht habe. 
Wider mein Erwarten hat die Frau also die Platte schon jetzt 
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6 *l A Jahre getragen. Eiu weiteres Modell (XV) stellt den Mund 
eines älteren Herrn vor, dessen Unterkiefer partiell wegen 
Zungenkrebs durch Herrn Geheimrath Czerny entfernt wurde. 
Auch dieser Patient stellte sich nach zehu Monaten bei mir 
wieder ein. Er trug die Platte zur vollsten Zufriedenheit und 
liess sich ein zweites Ersatzstück anfertigen. An einigeu weiteren 
Modellen und Photographien will ich Ihnen in Kürze die An¬ 
fertigung eines Obturators und einer künstlichen Nase erläutern 
für eine Frau, welche einen totalen Gaumen- und Nasendefect 
hatte (lues). Der weiche und harte Gaumen, die Nasenmuscheln 
und Nasenscheidewand fehlten vollständig. Die Oberlippe war 
eingefallen, und an Stelle der Nase war eine unförmige Oeffnung 
entstanden. Vom Oberkiefer war links ein kleines Stück mit 
zwei Mahlzähnen, rechts ein solches mit einem Mahlzahn übrig¬ 
geblieben. Ich fertigte zuerst einen Obturator mit künstlichen 
Zähnen an, durch welche die Oberlippe gehoben und die Sprache 
besser wurde. Patientin kann wieder beissen und die Speisen 
konnten nicht mehr in den Nasenraum dringen. Darauf wurde 
ein Gypsabdruck vom äusseren Nasendefect genommen uud nach 
dem augefertigten Modelle das Gypsmodell von der Nase des 
Sohnes zugeschnitten und augepasst. Mit dem Nasenmodelle 
nahm ich sodann Abdruck von der Nasenöffnung, indem ich 
dasselbe in die natürliche Lage brachte. Hierdurch erhielt ich 
das Modell der Nase mit Anhang und stellte dasselbe in 
Kautschuk dar, und zwar hohl, iuuen polirt durch Auflegung 
von Zinnfolie vor der Vulcanisatiou. In deu Nasenraum hinein, 
der durch die Gebissplatte von der Mundhöhle getrennt war, 
ragte dadurch eine Art Canüle, welche genau anlag und die 
Nase fast allein in Stellung erhielt. Die Frau musste jedoch 
eine Brille tragen, welche allein keinen Halt auf dem Nasen¬ 
reste hatte. Ich befestigte daher den Brillenbügel am äussersten 
Ende der Kautschuknase, wodurch sich Nase und Brille gegen¬ 
seitig in Stellung erhielten. Die Nase selbst liess ich genau 
nach der Gesichtsfarbe der Frau malen, wodurch die letztere 
ein menschenwürdiges Aussehen erhielt Die Brille bot noch 
den weiteren Vortheil, dass die Frau die bemalte Nase mit der¬ 
selben abnehmen konnte, ohne dieselbe auzugreifen. 
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Discussion: 

Herr Rauhe meint iu Bezug aut den Obturator, dass, wenn 
die Kohle an einzelnen Stellen nach Aussen durchgepresst 
würde, man fürchten müsse, dass derselbe übelriechend werde. 
— Beim Färben der Nasen sei es gut, dass der Betreffende selbst 
die Nase sich mit Oelfarbe nach Bedarf anstreicht, da dieselbe 
bald die schöne Farbe verliert und schmutzig wird. Vor einigen 
Jahren hatte er für eine Dame drei Nasen gemacht, welche die¬ 
selbe abwechselnd trug, ein Porträtmaler hatte der Betreffenden 
einige Farbenbüchseu mit Fleischfarben gegeben und sie bemalte 
sich ihre Nasen selbst. 

Herr Dr. Blunner erwähnt einen Fall von Nasendefect, 
wo die Reizuug zur Verschliessung der Nasenlöcher durch 
Narbencontraction so stark war, dass Patient stets Federkiel¬ 
spulen tragen musste, um durch die Nase athmeu zu können; 
dieser Umstand war ihm für Befestigung des Nasenersatzes 
sehr werthvoll, indem zwei in der künstlichen Celluloidnase be¬ 
festigte Silbercanülen in Folge der Narbencontraction so fest 
sasseu, dass es nur noch oben eines kleinen Goldhakens, der in 
eine Brille eingreift, bedurfte, um die Nase überall festanliegend 
zu machen. 

Herr Dr. Richter hält harte Obturatoren besser für er¬ 
worbene Defecte, weiche Obturatoren dagegen für angeborene 
Defecte, weil hier weniger Reizungen der Schleimhaut zu be¬ 
fürchten sind als bei erworbenen Defecteu, wo fast immer in 
den Narbenstructuren noch Reizzustände vorhanden sind. 

Herr Hamecher: Mit Bezug auf die Haltbarkeit der 
Schiltsky sehen Obturatoren habe ich zwei Fälle beobachtet; in 
dem einen war der Obturator ein Jahr getragen und sehr gut, 
der Mund war schlecht gepflegt. Der andere Obturator w ar vier 
Jahre getragen und functionirte zur Zufriedenheit. Was die Zer¬ 
setzlichkeit angeht, so hängt dies besonders von dem einzelnen 
Falle ab; jedenfalls trägt sich in vielen Fällen der weiche 
Kautschuk mindestens so gut als der harte. 

Herr Dr. Seheps: Im Allgemeinen lässt sich kein strictes 
Urtheil darüber fällen, welchem Kautschuk der Vorzug zu geben 
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ist. Auch wird es vor Allem darauf aukommeu, welches Fabrikat 
und wie dasselbe vulcanisirt worden ist. 

Herr Dr. Kniewel: Ich hatte Gelegenheit, weiche und 
harte Obturatoren in einem und demselben Munde trageu zu 
lassen; die Platten waren so eingerichtet, dass man je nach 
Belieben einen w r eichen oder harten Obturator einschalten konnte. 
Die weichen Obturatoren zeigten nach circa sechs- bis zwölf¬ 
monatlicher Frist eine Schrumpfung, so dass ein genauer Schluss 
nicht mehr erzielt wurde, trotzdem der Schraubenverschluss 
äusserst dicht und sicher hergestellt war. Die harten Obtura¬ 
toren hingegen erleiden keine Veränderung, weder Schrumpfung 
noch Zersetzung, und ziehe ich harte Obturatoren im Allge¬ 
meinen vor. 

Zum Abdrucknehmen bemerkt Herr Dr. Hecker: Ich 
machte gute Erfahrungen beim Abdrucknehmen mit Gyps in 
schwierigeren Fällen, indem ich aus Guttapercha eine dem Modelle 
anpassende Abdrucktasse fertigte, das Innere über einer Spiritus¬ 
flamme erhitzte und mit Baumwolle betupfte. Letzteres zum 
Zwecke, dass der eiugegossene Gyps besser haftet Im Augen¬ 
blicke, wenn der Gyps härtet, breche ich den Abdruck in 
Stucke, die, seien es ihrer noch so viele, an den Wattafäden 
des biegsamen Guttapercha haften und sich hierauf leicht und 
sicher zusammensetzen lassen. 

Sitzung vom 19. September. 

Vorsitzender: Dr. Kollmar-Carlsruhe. 

Schriftführer: Marcuse. 

Herr Dr. Erich Richter-Breslau sprach über Zahn¬ 
reinigungsmittel. (Der Wortlaut des Vortrages war bis 
3. October nicht eingetroffen.) 

Ferner berichtete Herr Dr. Richter über die Demon¬ 
strationen des Herrn Professor Michaels auf dem internationalen 
Congresse zu Paris. 

Herr Dr. Wendler-Frankfurt a. M. hielt seinen Vortrag 

„Ueber Cementfüllungen“. 

Bietet das Füllen mancher Zähne an sich schon oft be¬ 
deutende Schwierigkeiten, so begegnen wir bei hochgradig ner- 
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vösen Patieuten zuweilen solchen, die kaum überwindbar er¬ 
scheinen und die noch erhöht werden durch die Wahl eiuer in 
solchen Fällen zweckentsprechenden Plombe. Hinsichtlich des 
Werthes der verschiedenen Füllungsmaterialien ist es für jeden 
Praktiker wohl zweifellos, dass dem Golde in den meisten Fällen 
der erste Platz gebührt; jedoch keineswegs immer und in jedem 
Falle ist Gold das beste Fülluugsmaterial. Gewiss ist es z. B. 
nicht berechtigt und empfehlenswerth, tiefe distale Höhlen des 
zweiten und dritten Molaris mit Gold zu füllen und hiebei sich 
und den Patienten über die Massen anzustrengen. Gerade bei 
schwachen, tief cariösen Backenzähnen, die möglicherweise 
bereits Schmerzen verursacht haben, leisten plastische Füllungen 
nnbedingt weit bessere und werthvollere Dienste. Die Manie 
Einzelner, in jedem Falle nnd unter allen Umständen lediglich 
aus gewissen Opportunitätsgründen znm Golde /umgreifen,'ist ent¬ 
schieden verwerflich. Nur bei der Auswahl der Materialien zum 
Füllen der Vorderzähne liegt die Sache etwas anders; hier ver¬ 
wenden wir allerdings aus zutreffenden ethischen etc. Gründen 
meist und auch mit Recht Gold. Gleichwohl sind wir häufig 
absolut nicht im Stande, in empfindliche Vorderzähne über¬ 
trieben sensibler Patienten mit Erfolg Goldfüllungen zu legen. 
Kaum wird uns ja mitunter die gründliche Anwendung des Ex- 
cavators und noch viel weniger die leiseste des Bohrers ge¬ 
stattet! — In solchen Fällen — oft sogar noch aus weiteren 
ebenfalls schwerwiegenden Gründen — müssen wir eben wohl 
oder übel zu den plastischen Füllungsmaterialien unsere Zuflucht 
nehmen. Da leisten ja nun sehr oft gute Amalgame recht vor¬ 
zügliche Dienste; nicht überall jedoch dürfen wir dieselben 
auwenden. So z. B. in grossen bis zum Schmelz reichenden 
Höhlen transparenter Schneide- und Eckzähne. Hier bleibt uns 
dann nur noch Guttapercha oder die Emailplombe übrig. Beide 
sind, richtig und mit der nöthigen Sorgfalt angewendet, gleich 
gut. Bei schwierigeren Füllungen im gepflegten Munde verdient 
die Emailplombe indess den Vorzug. Wird dieselbe richtig ge¬ 
mischt, gelegt und finirt, so lässt sie in der That wenig zu 
wünschen übrig und wird auch in Bezug auf Solidität nicht 
selten Goldfüllungen überdauern. Ich kann Ihnen die Ver- 
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Sicherung geben, dass die meisten Cementfüllungen, die ich vor 
circa vier bis fünf Jahren gemacht, sich bis heute tadellos er¬ 
halten haben und auch noch auf eine ziemliche Dauer schliessen 
lassen. 

Fragen Sie, wodurch und womit sich so verhältnissmädfeig 
günstige Resultate erzielen Hessen, so sind diese in erster Linie 
auf eine vorteilhafte Mischung zweier Gemente und auf eine sorg¬ 
fältige Vorbereitung der Zahnhöhle zurückzuführen. Ein weiterer 
kleiner Vortheil besteht meiner Erfahrung nach im Wesent¬ 
lichen darin, dass, nachdem die Cavität gut, so weit dies eben 
möglich, und besonders ein wenig conisch hergerichtet und 
gründlich ausgetrocknet ist, man diese mit einer mässig dicken 
Goldlage auskleidet, und zwar indem ein Stückchen schwerer 
Folie vermittelst kleiner (geschnittener) Schwammstückchen den 
Höhlen wänden genau angedrückt wird, so dass das Gold noch 
etwas aus der Cavität herausragt. Nun bringe ich, ohne jede 
Anwendung von Lack oder Mastix, eine Mischung von Eis¬ 
felder- und Weston-Cement (je nach der Farbe des Zahnes 
und ziemlich dick, i. e. knetbar angerührt) mit sauberen glatten 
und frischen Instrumenten fest in die Höhlung ein. Unmittelbar 
nach Erhärtung und ehe Speichel hinzutritt, bestreiche ich die 
Füllung mit einer starken Lösung von Natr. bicarbonicum 
in Wasser. 

Es mag diese Anwendung empirisch erscheinen, praktisch 
aber habe ich die besten Resultate damit erzielt. Versuche, die 
ich in dieser Hinsicht mit den meisten Gementen anstellte, 
lieferten den Beweis, dass fast alle Gemente, welche ich Tage, 
ja Wochen hindurch der Einwirkung verschiedenartigen Speichels 
aussetzte, nur dann nicht angegriffen, i. e. aufgelöst wurden, 
wenn dem Speichel vorher eine grössere Menge dieses Natrons 
zugefügt worden war. Darin gelegen, nahmen die Gemente eine 
fast erstaunliche Härte an, so dass ich seit einiger Zeit ver¬ 
suchsweise meinen Patienten anrathe, die mit Emailfüllungen 
versehenen Zähne zuweilen Abends mit doppelkohlensaurem 
Natron einzureiben. 

Wichtig ist es, die Emailplomben am Tage nach der Ein¬ 
führung — eventuell kann dies auch schon früher geschehen — 
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gut mit Feile uud Sandpapierscheiben oder Arcansasstein zu 
finiren, resp. zu poliren. Niemals wird wohl in Folge der Gold¬ 
unterlagen eine solche Füllung dann den Zahn verfärben, d. b. 
ihm die bekannte todteuähuliche Farbe geben, und selten werden 
Sie (eine vernünftige Pflege des Mundes natürlich vorausgesetzt) 
Misserfolge zu verzeichnen haben, die Sie mit Misstrauen gegen 
die Emailplomben erfüllen. Zur zweckdienlichen Pflege des 
Mundes und guter Erhaltung der Emailfüllungeu ist es jedoch 
durchaus nothwendig, bei sehr dichtstehenden Zähnen durch 
ein vorsichtiges Separiren derselben mittelst Feile die enge 
Berührung zweier Approximalfüllungen zu vermeiden. Weisen 
Sie ferner die Patienten an, die Zwischenräume der Zahnreihen 
ziemlich sauber zu halten, was am besten durch richtige An¬ 
wendung schmaler Gummistreifen und darauffolgenden Gebrauch 
des Witzel’schen Zahnwassers geschieht. So haben wir in dem 
Email ein Füllungsmaterial, das im gegebenen Falle alleu 
billigen Anforderungen genügt. 

Discussion: 

Herr Ham ec her: Die Hauptsache bleibt gutes Poliren. 
Liegt die Cavität hart am Zahnhalse, so ist durchaus nöthig, 
am Cervicalrande Guttapercha oder Kupferamalgam unterzulegen. 
Wird dies unterlassen, so tritt die Caries unbedingt wieder auf, 
gleichviel, welches Cement genommen wird. Als Polirmittel hat 
sich sowohl blosses Papier als auch Schiefer ganz trefFlich 
bewährt. Die Hauptsache ist eine möglichst dichte Oberfläche. 
Wer Cementfüllungen, wie angegeben, stets unter Cofferdam 
legt, wird in geeigneten Fällen damit recht zufriedenstellende 
Resultate erzielen. — Mundpflege ist daher sehr wichtig, und 
ich empfehle deshalb, vor dem Schlafengehen etwas Schlemm¬ 
kreide zwischen die Zähne zu reiben, welche über Nacht liegen 
bleibt. Die Säure zersetzt dann die Schlemmkreide, aber nicht 
die Zähne. 

Herr Mück: Hinsichtlich des nothwendigen Polirens der 
Cementfüllungen am folgenden Tage, überziehe ich die frisch- 
gelßgte Plombe mit Mastixlösung und finde am folgenden Tage 
die Oberfläche glatt. Bei den Füllungen, die zufällig nicht mit 
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Mastix überzogen waren, fand ich meist die Oberfläche Tags 
darauf rauh. 

Herr Dr. Scheps: Der Hauptpunkt bleibt doch die Ver¬ 
schiedenheit der Reaction des Speichels, die für die Haltbarkeit 
der Ceraentfüllungen massgebend ist. 

Herr Dr. Berten: Der Preis des Rostaing-Cementes stellt 
sich nicht höher als die mancher anderer Cemente, da dasselbe 
heute für 16 Mark zu beziehen und die Portion doppelt so gross 
ist. Je dunkler die Farbe, desto ungleichmässiger die Zusammen¬ 
setzung. Die Unterlage von Goldfolie habe ich schon seit 
längerer Zeit angewendet; sie verhütet entschieden die Ver¬ 
färbung des Zahnes, gestattet sogar die Einführung von Amalgam 
in einen Vorderzahn. 

Herr Marcuse demonstrirte hierauf den 

Paquelin’s Thermocauter 

mit den von Herrn Dr. Brandt modificirten Einsätzen (Pulpa¬ 
brenner, Knopfbrenner, Glühscheide). 

Discussion: 

Herr Scholtz: Der vorgezeigte Thermocauter könnte noch 
ein handlicheres kürzeres Handstück besitzen, um eine sichere 
Führung zu ermöglichen. Ausserdem sollten die Spitzen zier¬ 
licher und feiner sein, welche zu breit sind, um in Pulpahöhlen 
eingeführt werden zu können. Trotzdem der von mir seit drei 
Jahren gebrauchte Thermocauter feiner als der demonstrirte ist, 
würde ich den Collegen doch lieber den Galvanocauter empfehlen, 
welcher sich ohne Hitze in den Mund einführen lässt und die 
kleinsten Brennspitzen ermöglicht. 

Herr Dr. Berten empfiehlt überhaupt das Glüheisen als 
Ideal für die Cauterisation der Pulpa und zumal für die anti¬ 
septische Behandlung der Wurzelcanäle. 

Herr Dr. Scheps rühmt als einzigen Vortheil des 
Paquelin seine Verlässlichkeit, in anderer Beziehung sei ihm 
der Galvanocauter über. 

Herr Marcuse hebt hervor, dass der Paquelin sich schnell 
in Betrieb setzen lasse, dass er ein billiger und eleganter 
Apparat und als Augenblicks-Cauterium gut geeignet sei. Aller- 
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dings wären sehr feine Einsätze zur Pulpa-Cauterisation nicht 
möglich. 

Hierauf lässt sich Herr Marcuse von Herrn Dr. Berten 
eine Zahnfleischwucherung an der unteren Bicuspis-Wurzfel 
cauterisiren. 


Sitzung vom 20. September. 

Vorsitzender: Herr Dr. med. Fricke-Kiel. 

Schriftführer: Herr Marcuse. 

Herr Dr. Fr icke theilt der Versammlung mit, dass in 
der Vorbesprechung zum internationalen medicinischen Congress 
folgende Herren in das Coraite für die Section Zahnheilkunde 
gewählt worden sind: Busch, Miller, Calais, Sauer, Hesse, 
Holländer, Weil, Partsch, Fricke. 

Herr Mück, Zahnkünstler-Berlin, macht sodann Mit¬ 
theilungen in Betreff von einzulegenden Zinnsauge- 
kammer-Schablonen (Spyer’s Methode und deren Ver¬ 
besserung). 

Hierauf hält Herr Zahnarzt Harnecher-Cottbus seinen 
Vortrag: 

Ueber Bromäthylnarcosen. 

Meine Herren! Es war zwischen mir und meinem Collegen 
Herrn Marcuse die Verabredung getroffen worden, dass Herr 
Marcuse den Vortrag über „Anaesthetiea und Individualität“ 
halten und ich daran einige Experimente am lebenden Thiere 
und am Menschen anschliessen wollte. Leider ist Herr College 
Marcuse durch seine geschäftliche Tbätigkeit von Seiten der 
hochverehrten Versammlung so in Anspruch genommen, dass er 
heute den Vortrag nicht halten kann.') Ich bitte daher die Ver¬ 
sammlung, mit dem fürlieb zu nehmen, was ich selbst neben 
den Experimenten noch mündlich mittheilen werde. 

Wie Sie wissen, ist das Bromäthyl kein neues Medicament, 
jedoch lässt sich nicht erkennen, dass die Anwendung desselben 
zu Narcosen in die jüngste Zeit fällt, und ich nenne Ihnen in 

i) Ich werde dies bei einer spüteren Gelegenheit nachholen. 

Marcuse. 
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dieser Beziehung nur hier die Arbeit des Herrn Dr. Asch iu 
den therapeutischen Monatsheften. Nach dem war es unser an¬ 
wesender College Herr Dr. Scheps aus Breslau, welcher für 
die Bromäthylauwendung in einer Inauguraldissertation sich 
aussprach. 

Alle diese hochinteressanten Mittheilungen konnten jedoch 
die allgemeine Anwendung des Bromäthyls in der zahnärztlichen 
Praxis nicht herbeiführen, nicht etwa deshalb, weil das Medi- 
cament damals schlechter oder weniger bekannt war, sondern 
weil die Schriften der genannten Autoren dem Gros der Collegen 
nicht zu Gesicht gekommen sind. Da war es nun unser College 
Herr Zahnarzt Schneider in Erlangen, welcher auf der 
XXVII. Versammlung des Central-Vereines Deutscher Zahnärzte 
zu München die Aufmerksamkeit der zahnärztlichen Welt aber¬ 
mals auf das Bromäthyl lenkte und durch gelungene Experimente 
am Menschen nachwies, dass sich das Medicament für zahnärzt¬ 
liche Zwecke sehr gut eigne. 

Meine Herren! Ich will Sie nicht ermüden mit der Re- 
capitulation der nunmehr entstandenen Bromäthylliteratnr, die 
ja immer nur die Vorzüglichkeit des Medicaments neben einigen 
Unannehmlichkeiten desselben behandelte, doch will ich gerne dem 
Collegen Schneider das Zeugniss geben, dass er am besten 
beobachtet hat, wenn er vielleicht auch zu euphrastisch darüber 
mitgetheilt hat. Wenn ich hiebei noch kurz auf meine Beiträge 
zur Bromäthylnarcose in der Literatur zurückkomme und gern 
bekenne, dass meine frühere Ansicht, man müsse auch bei der 
Bromäthylnarcose das Erlöschen des Cornealreflexes abwarten, 
eine irrthümliche war, so will ich gleich daran die thatsächliche 
Feststellung anknüpfen, dass hiedurch die vorzügliche Brauch¬ 
barkeit des Bromäthyls für die zahnärztliche Praxis nur noch 
mehr gewonnen hat. 

Meine Herren! Die Zahnärzte suchen seit langer Zeit nach 
einem Anaestheticum, welches möglichst gefahrlos uud doch von 
genügend langer Wirkung ist, um auch grössere zahnärztliche 
Operationen völlig schmerzlos damit ausführen zu können. Ein 
solches Medicament schien im Bromäthyl gefunden worden zu 
sein, und die Versicherung Lewin's (Berlin), dass das Brom- 
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Äthyl kein Herzgift sei, hat zur ausserordentlich schnellen Ver¬ 
breitung nicht wenig beigetragen. Aber, meine Herren, es sollte nicht 
lange dauern, bis der schöne Traum von der Gefahrlosigkeit 
des Bromäthyls jählings zerstört wurde, und zwar von einer 
Seite, welcher wir bisher die besten zahnärztlichen Arbeiten 
verdanken. — — Meine Herren! Es ist Ihnen bekannt, dass 
unser hochverehrter College, Herr Dr. med. Adolf Witzei, im 
V. IJefte der von ihm* herausgegebenen „ Deutschen Zahnheil¬ 
kunde in Vorträgen“ über die Anwendung des Schlafgases in 
der zahnärztlichen Praxis uns eine äusserst interessante Belehrung 
bringt und dabei auch den Beweis für die Gefährlichkeit des 
Bromäthyls antritt. Ich selber will zugeben, dass ich aus den 
Witzel’schen Vorträgen ausserordentlich viel gelernt habe. Aber 
dies gilt wohl nicht von mir allein. Indessen, es haben viele der 
Collegen, welche sich sonst ein selbstständiges Urtheil bewahrt 
batten, allmälig sich begnügt, Alles, was College Dr. Witzei 
bringt, als unumstösslich richtig zu betrachten. Ich muss die 
Thatsacbe, deren Vorhandensein mir nicht nur aus der Literatur, 
sondern auch aus der Mitte dieser Versammlung her bekannt 
ist, auf das Tiefste bedauern. Bei dem guten Klang, welchen 
der Name Witzel’s nicht nur in der deutschen, sondern auch 
in der zahnärztlichen Literatur der übrigen civilisirten Welt 
hat, müssen wir Witzel’s Arbeiten ganz besonders sorgfältig 
auf ihren Gehalt prüfen, da auch Irrthümer bei einem Manne 
wie Witzei nicht ausgeschlossen sind. Meine Herren! Die Zeit, 
in welcher das Dogma der freien Kritik Platz machen musste, 
ist noch nicht aus unserem Gedächtnisse entschwunden und wir 
betrachten es gerade als einen Vorzug unserer Zeit, dass sie 
den Geist der freien Forschung pflegt und aufrecht erhält 
Wir haben uns daran gewöhnt, diese Gabe als ein rechtmässiges 
Besitzthum zu betrachten, welches wir uns durch Niemanden 
schmälern lassen dürfen. Und in diesem Sinne, meine Herren, 
habe ich es auch versucht, an der Witzel’schen Arbeit Kritik 
zu üben und will Ihnen über meine Versuche mit Bromäthyl 
nunmehr Mittheilung machen. Bevor ich jedoch auf das Thema 
näher eingehe und Ihnen die Wirkung des Bromäthyls am 
lebenden Thiere demonstrire, möchte ich noch einige Worte 
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über die eventuelle Zulässigkeit der Narcose überhaupt sprechen, 
und ich habe da speciell die Narcose bei Schwangeren im Auge. 

Dem Herrn Dr. Witzei verdanke ich die Anregung hiezu 
und ich hoffe durch meine Mittheilungen jedem Collegen einen Wink 
zu geben, um sich bei eventuell eintretender gerichtlicher Ver¬ 
folgung vor Unglück und Elend bewahren zu können. 

Herr College Witzei sagt im II. Theile seiner Abhand^ 
lung über den Gebrauch des Schlafgases in der zahnärztlichen 
Praxis: 

Die Anwendung des Schlafgases bei Schwangeren 
ist insoferne bedenklich, als die dabei auftretende 
Oyanose (Anhäufung von Kohlensäure im Blute) leicht 
Contractionen des Uterus hervorrufen kann. 

Ich muss gestehen, dass mich dieser Ausspruch Witzel’s 
mindestens unangenehm überrascht hat. Wenn Herr College 
Witzei seine übrigen Collegen belehren will — und seine 
Vorträge sollen in der That nichts mehr als das —, so müssen 
wir ihn doch bitten, nicht mit Hypothesen zu kommen, für 
welche er nie und nimmer den Beweis der Richtigkeit bringen 
kann. Meine Herren! Meine Thierversuche am schwangeren 
Uterus sind noch nicht beendigt und ich würde die Veröffent¬ 
lichung derselben zwecklos und voreilig halten, aber schon jetzt 
glaube ich Ihnen die Mittheilung machen zu dürfen, dass die 
Narcose, gleichviel, durch Lachgas oder Bromäthyl erzielt, niemals 
eine Contraction des Uterus auslösen kann, noch thatsächlich 
ausgelöst hat. 

Auch der eine von Witzei näher beschriebene Fall, wobei 
die Patientin in der Schlafgasnarcose eine Kälte über den Uterus 
und auffällige Bewegungen desselben empfunden haben willy 
sind zu werthlos, um als Unterstützung für die Ansicht der 
eventuellen Gefährlichkeit der Narcose angesehen werden zu 
dürfen. Es handelt sich in erster Linie nicht um eine ärztliche (!) 
objective Beschreibung, sondern um die subjective Mittheilung 
einer Laiin und dann — und dies ist mir das Schmerzlichste 
— haben die mitgetheilten Symptome gar nichts mit der be-^ 
ginnenden Geburt gemein. Was aber an einer auch noch, so 
lebhaften Bewegung des Foetus auffallend erscheint, das vermag 
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ich nicht zu erfasset). Ich selbst habe übrigens während meiner 
geburtshilflichen und gynäkologischen Studien, denen ich als 
bereits approbirter Zahnarzt oblag, auch in tiefster Chloroform- 
narcose niemals eine Contraction des Uterus weder durch die 
flach aufgelegte Hand, noch durch den touchirenden Finger con- 
statiren können. 

Meine Herren! Es lag mir aber daran, der Versammlung, 
an welcher in der überwiegenden Zahl auch solche tüchtige 
und geachtete Collegen theilnehmen, die sich mit der vor¬ 
liegenden Frage nicht vertrant fühlen, auch von autoritativer Seite 
die Unrichtigkeit der Witzel’schen Annahme zu beweisen* 
Ich schrieb an einige aus dem Medicinal-Kalender beliebig 
herausgegriffene deutsche Professoren der Geburtshilfe folgenden 
Brief: 

Cottbus, den 20. August 1889. 

Hochgeehrter Herr Professor! 

Bei Gelegenheit der im September in Heidelberg statt¬ 
findenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte be¬ 
absichtige ich in der zahnärztlichen Abtheilung folgende Fragen 
zur Discussion zu stellen: 

1. Ist bei gesunden nicht zum Abort neigenden Frauen die 
Narcose zum Zwecke einer Zahnextraction (höchste Dauer ein 
bis zwei Minuten) erlaubt oder nicht? 

Eventuell. Kann die während so kurzer Narcose mitunter 
änftretende Cyanos'e, die meist sofort verschwindet, wenn frische 
Luft eingeathmet wird, den Abort einleiten? Sind Euer Hoch wohl¬ 
geboren aus Ihrer Praxis oder der Literatur bezügliche Fälle 
bekannt? 

2 . Ist die Narcose nach dem sechsten Monat der Schwanger¬ 
schaft unter den ad 1 gestellten Voraussetzungen geeignet, Früh¬ 
geburt einzuleiten? 

Eventuell. Sind Ew. Hochwohlgeboren aus Ihrer Praxis 
oder der Literatur Fälle bekannt, in welcher so kurz andauernde 
Narcose bei Zahnextractionen Frühgeburt veranlasst hatten? 

‘3. Halten Ew. Hoch wohlgeboren kurze Narcose bei Schwan¬ 
geren in früher oder später Periode für gefährlich, wenn ausser 
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der Schwangerschaft eine Contraindication nicht vorliegt? Es 
wird natürlich sachgemäße Einleitung nnd Ueberwachung der 
Narcose vorausgesetzt. 

Ich bitte Ew. Hochwohlgeboren etc. etc. 

Es erfolgten hierauf folgende Antworten: 

I. 

„ad 1. Die Narcose ist in den angeführten Füllen zulässig. 
Abort wird nicht dadurch bewirkt, ich kenne Fälle, wo das 
geschehen wäre, weder aus eigener, noch fremder Praxis. 

ad 2. Die Hervorrufung einer Frühgeburt ist in Fällen, 
wie angegeben, durch die Narcose nicht möglich. 

ad 3. Kurze Narcose ist bei uncomplicirten Schwanger¬ 
schaftsfällen nicht gefährlich. 

Königsberg, am 1. September 1889. 

Gezeichnet: Professor Dohm." 

n. 

„ad 1. Jal Eventuell: Nein! 

ad 2. Nein! 

ad 3. Nein! 

Im Begriffe, zu verreisen, beantworte ich kurz obige Fragen. 

Bonn, am 25. August 1889. 

Gezeichnet: Professor Veit“ 

III. 

Die dritte Antwort kann ich leider nicht veröffentlichen, 
da der angefragte Herr Professor fürchtet, durch seinen Brief 
festgenagelt zu werden. Er behauptet indessen, dass die Narcose 
so nicht schade. 

IV. 

„Ihr geschätztes Schreiben vom 19. d. M. ist mir hierher 
nachgesandt worden. Die Möglichkeit, dass in Folge einer Nar¬ 
cose (ich habe nur über die Chloroformnarcose Erfahrung) bei 
Schwangeren Abortus eintritt, ist gewiss nicht zu leugnen, wenn 
auch glücklicher Weise selten genug Fälle derart beobachtet 
wurden!“ 

(Herr Geheimrath Gusserow, mein hochverehrter Lehrer, 
scheint demnach Fälle aus der Literatur zu kennen, dieselben 
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sind aber wahrscheinlich nicht exact genug beobachtet oder 
nicht als durch die Narcose verursacht anerkannt, da doch die 
anderen Herren sonst ebenfalls davon Kenntniss haben müssten!) 

„Am Ende der Schwangerschaft kann ebenfalls wohl durch 
eine Narcose, besonders wenn Asphyxie eintritt, oder wenn 
nachher starkes Erbrechen folgt, die Geburt zu früh eintreten." 

(Da die Chloroformasphyxie nur bei sehr tiefen und lang¬ 
andauernden Narcosen eintritt, da ferner das Erbrechen mit 
Brom&thyl ganz vermieden werden kann, wenn die Patientin 
vorher fastet, so ist weder durch die Asphyxie, die ja wohl 
noch nicht bei Brom&thylnarcosen beobachtet wurde, noch durch 
Erbrechen eine vorzeitige Ablösung der Placenta zu erwarten. 
Im Uebrigen hebt ja auch Herr Geheimrath Gusserow hervor, 
dass seine Schlüsse und Beobachtungen sich nur auf Chloro- 
formnarcosen beziehen.) 

„Es hat deshalb jeder Arzt und besonders auch der Zahn¬ 
arzt meiner Meinung nach allerdings eine gewisse Verantwort¬ 
lichkeit in dieser Beziehung, wenn er bei Schwangeren Cbloro- 
formnarcose einleitet. Vom praktischen Standpunkte habe ich 
stets so gehandelt und gelehrt, dass, wenn bei einer Schwangeren 
eine Operation durchaus nothwendig ist, dieselbe mit allen Mass- 
regeln ausgeführt werden muss, die für den Erfolg zweckmässig 
erscheinen — also auch in Chloroformnarcose. Ob nun Zahn¬ 
operationen nOthig sind, wird natürlich von dem einzelnen Fall 
abhängen, und ob dabei immer Chloroform nöthig ist, entzieht 
sich meiner Beurtheilung. Ueber andere Narcosen habe ich 
keine Erfahrung und muss jedes Urtheil darüber ablehnen; dass 
der Zahnarzt aber in dieser Beziehung eine Verantwortlich¬ 
keit trägt, so gut wie jeder andere Operateur, erscheint mir 
zweifellos. 

Gezeichnet: Prof. Gusserow.“ 

Meine Herren! Hätte ich noch an ein Dutzend anderer 
Professoren geschrieben, so wären wohl noch andere Ansichten 
zu Tage gefördert worden, doch das scheint mir gewiss: 

Bisher sind keine Fälle festgestellt, in welchen 
Narcosen zum Zwecke einer Zahnoperation Abort 
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oder Frühgeburt veranlasst hätten, undj es wird sich 
auch in der ganzen Welt kein Sachverständiger 
finden, der es mit seinem Gewissen vereinbaren 
könnte, bei etwa eiugetretenem Abort oder 1 Früh¬ 
geburt nach einer Narcose bei Zahnextractionen zu 
behaupten: dies ist unzweifelhaft- nur durch’ die 
Narcose geschehen. 

Meine Herren! Jahrelang hat man geglaubt, es sei verboten, 
Schwangeren Zähne überhaupt zu extrahiren, und auch heute 
betet noch maucher Arzt, der mit seiner Wissenschaft nicht 
gleichen Schritt gehalten, diesen alten Aberglauben nach, 
obgleich in den alten Lehrbüchern über Geburtshilfe längst 
schwarz auf weiss zu lesen ist, „die Extraction cariöser Zähne 
während Schwangerschaft kann ohne Bedenken vorgenommen 
werden“. Wenn aber der schwangere Uterus selbst bei einer 
gewaltsamen Erschütterung des ganzeu Körpers sein Intensum 
festzuhalten im Stande ist, was sollte ihm da wohl diese 
Fähigkeit nehmen, wenn die Reflexwirkung durch die Narcose 
inhibirt ist? Ich erkläre es hiermit öffentlich, dass ich mich 
niemals zu der Roheit versteigen würde, eine Schwangere, bei 
der die Narcose nicht contraindicirt ist, gewaltsam zu operiren 
oder sie ohne Hilfe zu entlassen. 

Lassen sie mich jetzt kurz das eigentliche Thema behan¬ 
deln. Meine Herren! Sie sehen hier drei Kaninchen, von welchen 
zwei zu Experimenten mit Bromäthyl und das dritte zur Chloro- 
formnarcose benutzt werden soll. 

Erster. Versuch. Ziemlich grosses Kaninchen. Die Maske 
wird reichlich mit Bromäthyl begossen und dicht vor Nase und 
Mund gehalten. Nach 51 Secunden tiefe Narcose, Cornealreflex 
vollständig erloschen, Pupillen reactiouslos. Zwei Minuten nach 
Beginn der Bromäthylinhalation Erschlaffung sämmtlicher will¬ 
kürlicher Muskeln. Drei Minuten seit Beginn wird die Athmung 
merklich beschleunigt, während der Herzschlag sehr kräftig 
fühlbar bleibt. Die Athmung wird noch schneller, ganz abge¬ 
flacht und ist dann nicht mehr sichtbar. Eröffnung des Abdo¬ 
men durch einen Schnitt in die Linea alba. Sämmtliche Ein¬ 
geweide werden schnell entfernt, so dass das Zwerchfell überall 
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deutlich überblickt werdeo kaun. Zwerchfell steht absolut still 
iu höchster Exspirationsstelluug. Da das Thier (circa viereinhalb 
Minuten seit Beginn) jetzt etwa eine Minute ohne Athmung 
daliegt, wird der Thorax eröffnet. Pneumothorax. Das Herz 
schlägt ganz regelmässig und durchaus kräftig. 15—17 Minuten 
seit Aufhören der Athmung zeigt sich die letzte Herzcontraction, 
dann nur noch unregelmässige Zuckungen, die nicht weiter 
beobachtet wurden. 

Zweiter Versuch: Versuchsthier von gleicher Grösse wie 
das vorige. Die Inhalation concentrirter ßromäthyldämpfe erzeugt 
nach 50—60 Secunden tiefe Narcose. Reflex erloschen. Nach¬ 
dem die Athmung vollständig ausgesetzt hatte (der Brustkorb 
bewegte sich gar nicht, ein vor die Nase gehaltener Spiegel 
beschlägt nicht) wird das Abdomen eröffnet und die Eingeweide 
entfernt. Zwerchfell in höchster Exspirationsstellung vollständig 
reactionslos. Eröffnung des Thorax. Pneumothorax. Das Herz 
schlägt genau so wie bei dem ersten Thier noch 19 Minuten 
seit Stillstand der Athmung. 

Dritter Versuch. Versuchsthier von gleicher Grösse wie 
das vorige. Inhalation von Chloroform, möglichst reichlich und 
concentrirt zugeführt. Sobald die Athmung vollständig steht, 
wird das Abdomen geöffnet, die Eingeweide entfernt. Zwerch¬ 
fell in höchster Exspiratiousstellung. Da Herr Marcuse glaubt, 
die Athmung könne wieder von selber beginnen, so werden 
einige Minuten abgew^artet. Zwerchfell nimmt seine Thätigkeit 
nicht wieder auf. Eröffnung des Thorax. Das Herz schlug eben¬ 
falls noch 19 Minuten, nachdem die Athmung schon lange 
Stillstand. 

Meine Herren! Die Versuche, die ich zu Hause an anderen 
Thieren machte, decken sich vollständig mit den heutigen, und 
es war ganz egal, welche Thiersorte zum Experiment benutzt 
wurde. 

Einen Versuch will ich Ihnen indes noch mittheilen. 

Vierter Versuch: Kräftiger mittelgrosser Hund. Demselben 
wird eine Serviette so um den Kopf gebunden, dass dieser voll¬ 
ständig darin verborgen liegt. Jetzt wrnrden plötzlich circa 
50 Gramm Bromäthyl so aufgegossen, dass das Thier nur Brom- 
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äthyl inhaliren konnte. 40 Secunden seit Beginn: Das Thier 
ist tief narcotisirt. Die Fahne der in das Herz eingestossenen 
Pnncturnadel vibrirt regelmässig und kräftig. Vor Ablauf einer 
einzigen Minute ist die Athmung vollständig erloschen. Eröff¬ 
nung des Abdomen. Ausräumung der Eingeweide. Zwerchfell 
in höchster Exspirationsstellung vollständig stillstehend. Die 
Eröffnung des Abdomen nach 4'/* Minuten beendet. Das Herz 
schlägt kräftig weiter. Eröffnung des Thorax. Pneumothorax. 
8'/, Minuten nach Stillstand der Athmung sistirt auch die 
Herzthätigkeit. 

Meine Herren! Es sind ganz andere Resultate, als College 
Witzei uns erzählt. Während College Witzei die Herzthätig¬ 
keit viel früher erlöschen sieht als die Athmung, haben wir 
genau das Oegentheil constatirt. Von einem Irrthum kann bei 
uns wohl keine Rede sein, da die Herren ja alle die Experi¬ 
mente von Anfang bis zum Ende verfolgt haben. Und da köhnen 
wir denn mit Bezug auf das Bromäthyl die Thatsacbe nunmehr 
als feststehend gelten lassen: 

Das Bromäthyl ist ein Nervengift, aber kein 
Herzgift, es lähmt die Athmung zu einer Zeit, wo 
seine Wirkung auf den Herzmuskel noch nicht zu 
constatiren ist. Wir sind deshalb beim Bromäthyl 
in derselben glücklichen Lage wie beim Nitrooxygen, 
das heisst: wir können bei eventuellen ungünstigem 
Auslaufe einer Narcose ruhig die künstliche Athmung 
einleiten, und wenn diese wieder normal wird, die 
Gefahr als beseitigt ansehen. 

Herr Hamecher demonstrirte ferner vor der Versamm¬ 
lung an vier Patienten Bromäthylnarcosen. Die Zähne, welche 
extrahirt wurden, waren zum Theil sehr festsitzend, zum Theil 
auch gelockert. Bei drei Patienten war die Narcose von Erfolg, 
bei dem letzten Patienten, der sich von vornherein gegen 
eine Betäubung gesträubt hatte, war Excitationsstadium vor¬ 
handen. 1 ) 


*) Ich hatte die Patienten nicht vorher unterrichtet, dass sie betSubt 
werden sollen! Marcuse. 
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Discussion: 

Herr Marcuse: Zu den Thierversucheu, welche im All¬ 
gemeinen zur Erforschung der Wirkung eines Anästheticmns 
unternommen werden, möchte ich bemerken, dass sie wohl vom 
Interesse, aber nicht ausschliesslich massgebend sind für die 
Verwendung der betreffenden Betäubungsmittel am Menschen. 
Als drastisches Beispiel möchte ich das Methylchloroform 
anführen, welches in den wenigen Fällen, in denen es darge¬ 
stellt werden konnte, als ausgezeichnetes Anästheticum aner¬ 
kannt wurde. Seine Wirkung war zwar bei Thier und Mensch 
eine gleich anästhesirende, aber von den differentesten Neben¬ 
erscheinungen begleitet. 

An Herrn Collegen S c h e p s, der als Zahnarzt zuerst das 
Bromäthyl verwendet und empfohlen hat, richte ich, da er auch 
wohl die meisten Erfahrungen in der Bromäthyl-Narcose besitzt, 
die Frage: »Welches sind die sicheren Erkennungszeichen des 
Eintritts der Bromäthyl-Narcose?" 

Herr Dr. Scheps: Der Eintritt des Zeitpunktes der 
Operation lässt sich nicht ganz genau angeben, und dies ist 
wohl der einzige Fehler der Bromäthyl-Narcosen. Der Corneal- 
reflex ist nicht zu versuchen, da er den Eintritt der Narcose 
verzögert. Die Forderungen, die der Zahnarzt an ein Narcoticum 
stellt, sind leichte Anwendbarkeit, rasche Wirkung, relativ 
kurze Dauer, Ungefährlichkeit und das Fehlen von üblen Nach¬ 
wirkungen. Ein Mittel, das diese Vorzüge am meisten besitzt, 
ist natürlich jedem anderen vorzuziehen; gegenwärtig ist dies 
das Bromäthyl. 

Znr Anwendungsweise des Bromäthyls empfiehlt Herr Dr. 
Erich Richter die Serviette zu einem Conus zu formen und 
damit das Bromäthyl darzureichen an Stelle der complicirten 
Esmarch’schen Chloroformmaske. 

Herr Dr. Kollmar empfiehlt anstatt der Mundkeile eine 
Holzspatel als Mundöffner zu verwenden. 

Herr Dr. Blumm nimmt sodann das Wort: 

Meine Herren! Nachdem Herr College Hamecher doch 
einmal die von mir seinerzeit im Jahre 1878 im Aufträge 
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des Central-Vereines deutscher Zahnärzte im physiologischen 
Institute der Universität Erlangen gemachten und in der Viertel¬ 
jahrsschrift unter dem Titel: „Ist es gerechtfertigt, schwangere 
Frauen mit N 2 0 zu narcotisiren?“ veröffentlichten Thierversuche 
erwähnte, so muss ich bemerken, dass ich damals keine Con- 
traction des Uterus durch iV*0-Narcose constatiren konnte. 
f Ferner muss ich Ihnen noch mittheilen, dass College 
Schneider mir mittheilte, dass er alle möglichen Thiere: 
Hunde, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen, Regen- und Mehl¬ 
würmer narcotisirt habe. Ich möchte seiner demnächstigen 
Veröffentlichung hierüber nicht vorgreifen, allein dazu autörisirte 
er mich, Ihnen zu erklären, dass alle seine Thierversuehe den 
absolutesten Beweis liefern, dass W itz el’s Behauptung unrichtig 
uud Bromäthyl durchaus kein Herzgift sei. Witzei war nach 
meiner Anschauung diesmal unglücklich in der Wahl seiner 
Experimente, denn es ist doch nicht am Platz, aus dem Ver¬ 
halten eines ausgeschnittenen, mit Kochsalz und Atropinlösung 
behandelten Froschherzen, auf die Wirkung, die unser Anästhe- 
tieum bei seiner Darreichung auf das Herz unserer Patienten 
ausübt, schliessen zu wolleu. 

Meine Herren! Ich halte es für sehr werthvoll, dass sämmt- 
liche hier gemachten Thierversuche, bei denen Bromäthyl und 
Chloroform bis zum Aufhören der Respiration verabreicht wurden, 
so vorzüglich gezeigt haben, dass trotz Aufhören der Athmung 
der Herzschlag noch 14—15 Minuten anhielt, so dass also von 
einem Herzgift nicht die Rede sein kann. 

Ausserdem ersehen Sie aber, dass College Witzei solange 
Bromäthyl athmen liess, wie wir es bei unserem Patienten selbst 
bei Extraction von ganzen Gebissen nicht nothwendig haben 
und deshalb Witze Ps Warnung vor dem Bromäthyl gar keinen 
Werth hat. Ich halte es gerade für sehr werth voll, dass, nach¬ 
dem in ärztlichen Centralanzeiger auf Witzel’s Broschüre hin¬ 
gewiesen wurde und sich so mancher Arzt auf Grund der 
Witzel’schen Darlegungen ein falsches Urtheil bildet^ nun 
unsere hier gemachten Versuche, welche die Unrichtigkeit der 
Witzel’schen Versuche so evident widerlegen, Veröffentlichung 
finden. 
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Ieh knüpfe nur an die Erörterungen des Collegen S e h e p s 
in seiner Dissertation an. Ich habe mich seinerzeit gewundert, 
dass College Scheps so viel Werth auf die Analgesie legt, 
da doch in der Regel mehrere Zähne zu entfernen sind, und 
die volle Anästhesie nöthig ist. Ich befinde mich hier im 
Gegensatz zu Collegen Witzei, der in seiner Broschüre über 
Schlafgas behauptet, es handle sich doch in den meisten Fällen 
nnr um die Extraction eines Zahnes; diese Aeusserung scheint 
inir speciell ad hoc eonstruirt, nämlich für das Schlafgas, das 
eben für nicht mehr als eine Extraction hinreichend ist. 

Die Hoffnung, die College Scheps in seiner Broschüre 
ausgesprochen, halte ich für sehr berechtigt; ich selbst habe 
schon mehrmals 32 Zähne und Wurzeln unter Bromäthyl-Narcosen 
extrahirt, in der Weise, dass ich nach Extraction der sämmt- 
lichen Zähne des Unterkiefers ausspülen liess und dann weiter 
narcotisirte und die oberen Zähne entfernte. 

Ich wende mich nun zu der Anwendungsweise des 
Bromäthyls: Ich benütze vor Allem einen kräftigen Korb mit 
doppelter Bedeckung, die noch eine Watte-Einlage enthält. Der 
dicke Ueberzug hat deu Vortheil, dass nicht so viel Bromäthyl- 
Theile auf Gesicht und Schleimhaut des Patienten hindurch¬ 
träufeln, was immerhin einen für die Narcose störenden Reiz 
erzeugt. Für den Fall, dass die Narcose zu viel Bromäthyl 
enthalte, das bald krystallisirt, habe ich eine Anzahl Masken 
vorräthig und kann, sobald die eine von aussen Krystalle zeigt, 
sofort eine andere benutzen, was aber bei einem und demselben 
Patienten nur selten nöthig ist. 

Den Kieferdilatator ziehe ich deshalb der Mundklemme 
vor, weil es 

1. nicht so beängstigend für den Patienten ist, als wenn 
ich ihm vor der Narcose die Klemme schon hereinbringe, 

2. weil ich Zeit genug habe, nach Eintritt der Narcose 
den Dilatator einzubringen, wo ich ihn brauche, 

-3. weil ich ihn auch durch Zuschrauben leicht entfernen 
und wieder an einer anderen Stelle anbringen kann, was bei 
dem von Kollmar vorgezeigten Keile unter Umständen nur 
schwer möglich ist, 
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4. besonders werthvoll aber ist der Dilatator bei zahn¬ 
losen Kieferseiten, wo der Knebel gar nicht halten würde. Nur 
da, wo es sich um vielleicht nur eine Extraction und nur um 
Einleitung der Analgesie, nicht voller Anästhesie handelt, ist 
der Knebel nicht ganz zu verwerfen; Vorzüge vor dem Dilatator 
hat er aber auch da nicht. 

Einen Vortheil scheint mir College Scheps vergessen zu 
haben anzufühien, nämlich die ganz vorzügliche Wirkung des 
Bromäthyls in der Kinderpraxis. Schon nach wenigen Athem- 
zügen ist das widerspenstige Kind ruhig geworden und Sind 
4—6 Gramm Bromäthyl meist genügend. 

Neben diesen Vorzügen ist noch der weitere Umstand 
wichtig, dass wir im Gegensätze zu N s O in der Lage sind, 
im Munde zu operiren, während wir das Bromäthyl durch die 
Nase weiter athmen lassen. Wir haben also bei der Bromäthyl- 
narcose die Vorzüge des N t O, rasche Narcose und mangeltode 
Nachwehen, combinirt mit dem Vortheil des Chloroform, leichte 
Anwendungsweise und die Möglichkeit, die Narcose während 
der Operation zu verlängern; wir haben die Combination der 
Vorzüge beider ohne deren Schattenseiten. 

Herr Docent Dr. med. Jessen-Strassburg spricht sodann 

„Ueber Cocain". 

Meine Herren! College Marcuse hat mich aufgefordert, 
Ihnen zu demonstriren, in welcher Weise ich in meiner Praxis 
das Cocain bei der Extraction verwende. Ich will gestehen, dass 
ich aus mehrfachen Gründen es nicht besonders gern thue, da 
ich erstens nur gekommen bin, um zu hören und zu sehen, um 
von älteren Collegen zu lernen, zweitens, weil meine Methode 
nicht neu ist, sondern nur modificirt genannt werden kann, tiüd 
endlich drittens, weil ich recht gut weiss, wie die meisten 
Herren über die locale Anästhesie mit Cocain denken, dass sie 
dieselbe für einen überwundenen Standpunkt halten. Ich habe 
aber so gute Erfolge gehabt und erziele sie tagtäglich, dass 
ich von der localen Verwendung des Cocain nicht eher abgehen 
werde, bis wir ein Anästheticum finden, welches bei gleicher 
Gefahrlosigkeit bessere Resultate gibt. 
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Ich verwende eine 20-percentige Cocainlösung folgender 
Form: 

Cocain, mur. 1,0 

ol. caryophyll. gtt. II 
spirit vin. 1,0 

acqu. dest. 5,0 

Es müssen Cocainkrystalle sein, da das Pulver nicht so 
wirksam ist, auch muss die Lösung vor Gebrauch am liebsten 
frisch hergestellt werden. 

Ich trockne nun die ganze Umgebung des zu extrahirenden 
Zahnes mit Zunder gut ab, reibe dieselbe dann mit einem Stück 
in reinen Schwefelftther getauchten Zunder, damit das Zahn¬ 
fleisch schleimfrei, fettfrei, absolut trocken und möglichst 
imbibitionsfähig wird, bedecke dasselbe dann mit einem genügend 
grossen Stück Zunder, der mit der 20-percentigen Cocainlösung 
getankt ist, und fixire diesen durch den nach meiner Angabe 
verfertigten Cocainapparat, indem ich den Patienten darauf 
beissen lasse. Der Kopf muss durch das verstellbare Kopfstück 
vornüber geneigt gehalten werden, damit der Speichel mit dem 
Cocain nicht verschluckt wird, sondern abfliessen kann. In 
dieser Weise muss das Cocain nun zehn Minuten lang auf 
die Schleimhaut einwirken. Dieselbe wird dann gegen tiefe 
Nadelstiche absolut unempfindlich, so dass das Ansetzen der 
Zange, das tiefe Eindrücken ihrer Branchen, die Dehnung der 
Alveolarw&nde nicht als Schmerz, sondern nur als mechanischer 
Druck gefühlt werden. Dadurch wird die Extraction, wie ich in 
weit über 1000 Fällen erfahren habe, bei 80 Percent absolut 
schmerzlos. In jedem Falle sind die Schmerzen bedeutend ge¬ 
lindert, lassen sich bei hochgradiger Periostitis jedoch nicht 
genug vermeiden, wie es bei der grossen Empfindlichkeit der 
Weichtheile nicht anders möglich sein kann. 

Zähne mit normaler Umgebung lassen sich mit Cocain 
durchaus schmerzlos entfernen, wie jeder intelligente Patient 
angibt, er habe nur einen mechanischen Buck, aber keinen 
Schmerz gespürt. Mehr verlange ich von einer localen Anästhesie 
nicht und mehr verlangen vernünftige Patienten auch nicht. 
Dabei haben wir den unschätzbaren Vortheil der Gefahrlosigkeit, 
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die wir bei jedem anderen Anästheticum bis jetzt leider immer 
noch vermissen. 

Ich habe oft genug in einer Sitzung sechs bis zehn Zähne 
entfernt und in einer zweiten den Rest, was die Patienten sich 
nicht gefallen lassen würden, wenn die Sache nicht schmerzlos 
ginge. Ferner habe ich vielen Damen Zähne mit Cocain aus¬ 
gezogen, die früher Lachgas genommen hatten. Sie haben mir alle 
versichert, dass sie das Cocain dem Lachgas bei Weitem vorzögen. 

Wegen dieser Resultate ziehe ich die locale Verwendung 
des Cocains jedem Anästheticum bei Weitem vor, weil ich eine 
einfache und absolut gefahrlose Operation, wie die Zahnextraction 
es ist, nicht durch eine Narcose compliciren will oder mag. 

Daran anschliessend demonstrirt Herr Dr. Jessen seine 
Anwendung des Cocairis am Patienten. 

Extrahirt wird acht Mal wegen Pulpitis. (Erfolg.) 

Hierauf folgt die 

Demonstration der Brandt’schen Obturatoren 

durch Herrn Marcuse. 

a) Gaumenobturator. 

Anwendbar bei angeborenen und acquirirten Defecten, 
besteht aus einer einfachen, aus Metall oder Kautschuk ange¬ 
fertigten Gebissplatte, an der die eventuell fehlenden Zähne wie 
gewöhnlich befestigt werden. Auf der dem Defect zu gelegeheu 
Seite befindet sich ein nach hinten und oben offenes Kästchen, 
welches je nach Zweckmässigkeit mehr oder weniger gross ist 
und ein, einem Tourniquet ähnlichen Schraubenapparat enthält. An 
dem Schraubenapparat verläuft nach hinten und unten eine leicht 
biegbare Schiene. In diesem Schraubenapparate wird eine dünne 
Gummi- oder Hausenblase, welche vorher mit Luft gefüllt wird, 
befestigt. Vermittelst der biegsamen Schiene wird nun die Blase 
von der Rachen wand abgedrückt, so dass nur die Seiten sich 
arilegen und der Exspirationsstrom gesichert ist. Ein an der 
Ersatzplatte selbst nach hinten und aufwärts gerichteter Appendix 
hält die Blase in der gewünschten Lage fest. Es empfiehlt sich, 
die Blase nicht ganz mit Luft zu füllen, da hiedurch die Ein¬ 
wirkung der Levatoren und Constrictoren auf die Blase beim 
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Sprechen, Schlucken n. s. w. erhöht und die Luft in derselben 
dorthin gedrängt wird, wo sie erforderlich ist. 

b) Rachenobturator. 

- Eine runde Canüle ist am harten Gaumen in eine Gebiss¬ 
platte eingebettet und läuft nach vorne in einen Hahn aus, der 
seinen Platz zwischen irgend einer Zahnlücke nimmt. Auf diesen 
Hahn passt eine Schraube, welche das Eindringen von Speisen 
und Getränken verhindert und gleichzeitig als Antagonist beim 
Kaugeschäft für den betreffenden Zahn im Unterkiefer thätig 
ist. (Durch einen vor dem Hahn befestigten halben Zahn kann 
derselbe maskirt werden.) Auf den Hahn passt nach Entfernung* 
der. Schraube ein Schraubenschlüssel, der mit einem Gebläse 
in Verbindung steht. — Nach hinten verläuft im Bogen über 
dem zusammengenähten weichen Gaumen die Fortsetzung der’ 
Canüle, die dort, wo sie sich an das in der Gebissplatte ein¬ 
gebettete Stück ansetzt, angeschraubt werden kann. Die zwischen 
Velum und Rachenwand in eine bimförmige Gestalt endende 
Canüle nimmt hier eine der Grösse des Abstandes des Velum 
von der Rachenwand entsprechende Gummi- oder Hausenblase 
auf. Auch diese Blase wird aus denselben Gründen wie die 
Blase beim Gaumenobturator nicht vollständig mit Luft gefüllt. 

Nach der Demonstration der Brand t’scheu Obturatoren 
zeigte Herr Marcuse einen von Herrn Zahnarzt Scholtz^-Carls- 
ruhe vereinfachten Rachenobturator. Dieser besteht aus d et 
Gebissplatte und einer am Ende derselben befestigten runden 
Canüle, die auf ihrer idem Gaumen zugewendeten Fläche eine 
Oeffnung hat. In diese kann ein kleines Mundstück zum' 
Füllen der Blase eingesetzt werden. Sobald die Blase gefülLt, 
wird ein breiter, an der Canüle verschiebbarer Gummiring über* 
die Oeffnung gezogen. 

Zqr Demonstration seiner Obturatoren hatte f Herr Df. 
Brandt-Berlin folgenden Vortrag eingeschickt: 1 

Meine Herren! Auf der Jahresversammlung deutscher Zahn 1 ^ 
ärztezu Hamburg am 24. April d. J., sowie auf den zahtiäröt-' 
Rehen < Versammlungen zu Frankfurt a. M., Detmold Und* Zürich 
habe ich meine neuen Obturatoren zur Kenntniss der Oollegen 
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gebracht. In der deutschen Monatsschrift für Zahnheilknnde 
ferner erschien im VII. Heft d. J. eine von mir verfasste Ab¬ 
handlung, die Behandlung der Gaumendefecte betreffend, nebst 
Abbildung und Demonstration der von mir construirten Pro¬ 
thesen. Es werden daher viele der heute hier versammelten 
Herren mit der Construction meiner Apparate schon bekannt 
sein, indessen halte ich es in Rücksicht auf das grosse Interesse, 
welches meinen Demonstrationen überall entgegengebracht wurde, 
und in Anbetracht der grossen Wichtigkeit, welche einfache und 
gut functionirende Obturatoren für die weitesten Kreise haben, 
für angemessen, auch in dieser Versammlung meine Demonstra¬ 
tionen zu wiederholen. 

Einer ausführlichen Besprechung der verschiedenen Opera¬ 
tionsmethoden kann ich mich jedoch hier enthalten, indem ich 
auf die eben erwähnte Abhandlung verweise. Es gelingt leider 
bei den plastischen Operationen nur sehr selten, die Reste der 
Musculatur so zu lagern, dass eine Thätigkeit der Muskeln er¬ 
zielt wird. Weder die Staphylorrhaphie, noch die Schönborn’sche 
Staphyloplastik bat in jedem Falle ein gutes functionelles Re¬ 
sultat bezüglich der Sprache zur Folge. Das für die Operation 
der Staphylorrhaphie meist vorhandene Material ist zu knapp und 
bildet fast ausnahmslos ein zu straffes Velum. Aber auch bei 
genügend vorhandenem Material für diese Operation ist nach der 
Staphylorrhaphie derfunctionelleSpracherfolg häufig ausgeblieben, 
wie ich dies in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 11. Jpli 1888 an einem jede Bedingung für einen 
guten Ausgang versprechenden Falle demonstrirt habe. Auch 
die Staphyloplastjk gewährleistet keine Garantie für ein gutes 
Sprachresultat, und überdies ist zuweilen eine nachherige Los¬ 
trennung des Lappens erforderlich, hervorgerufen durch Er¬ 
stickungserscheinungen, welche solche Patienten im Schlafe be¬ 
kommen. Wird die Operation der Uranoplastik und Staphylorr¬ 
haphie im frühesten Kindesalter ausgeführt, so ist ein besserer 
functioneller Erfolg möglich, da die Kinder von vornherein an 
eine correcte Aussprache gewohnt werden und eine Rigidität der 
vereinigten Muskeln besser bekämpft werden kann. Ausserdem 
gebietet der Wolfsrachen im frühesten Kindesalter am besten 
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qnoad vitam die Operation, da durch unmittelbares Eindringen 
von Luft Stomatitis, Bronchitis und Pneumonie sich einstellen 
können. Da die Kinder beim Saugen keinen genügend abge¬ 
schlossenen Kaum in der Mundhöhle bilden können, so gehen 
dieselben auch in Folge mangelhafter Ernährung zu Grunde. 
Was die Operation der Uranoplastik belangt, so sind ja manche 
operative Erfolge zu verzeichnen, obwohl auch hier Misserfolge 
befürchtet werden müssen, wie ich dies in meiner Arbeit: „Zur 
Uranoplastik, Staphylorrhaphie und Prothese“ nachgewiesen, und 
in welcher ich gleichzeitig ein Verfahren angegeben habe, wodurch 
bei der plastischen Operation mehr Material geschaffen und die 
Spannung grösstentheils vermieden werden kann. 

Bei den uns hier interessirenden Spaltbildungen ist für den 
damit Behafteten die Möglichkeit ausgeschlossen, den Exspira¬ 
tionsstrom willkürlich vom Mundschlunde zum Nasenschlund treten 
zu lassen, so wird dann durch Mitschwingungen in der Nasenhöhle 
die näselnde Sprache erzeugt. Die correcte Sprache beruht auf 
genau bekannten physiologischen Bedingungen, welche die pla¬ 
stischen Operationen nicht mit Sicherheit zu erfüllen vermögen, 
während die Prothese in Berücksichtigung dieser Momente Vorzüg¬ 
liches zu leisten im Staude ist. Aber unsere bisher angewendeten 
Prothesen kommen den an sie gestellten Anforderungen nur in sehr 
geringem Grade nach,so dass dieselben einen Horror für denPatienten 
bilden, wenn nicht gar psychisch niederdrückend wirken. Würden 
die bekannten Apparate gut functioniren und weniger den Pa¬ 
tienten belästigen, so würde die Chirurgie nicht von Neuem den 
schon einmal gänzlich verlassenen Boden, „die Gaumendefecte 
durch die plastische Operation zu decken“, wieder von Neuem 
betreten haben, der freilich trotz aller Modificationen der Opera¬ 
tionsverfahren für dieses Gebiet, wie wir erfahren haben, leider 
ein unfruchtbarer ist. Das Ideal wäre ja die Deckung der De- 
fecte durch die plastische Operation mit functionellem Erfolg, 
doch dieses wünschenswerte Resultat haben nur voll und ganz 
vereinzelte Fälle erzielt. Auf den Chirurgencongressen wurden 
zu wiederholten Malen die grossen Mängel der augenblicklich 
verwendeten Obturatoren besprochen und wird der Sürsen’sche 
Obturator (14. Chirurgencongress) von König als „ein die Nasen- 
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und Rachenhöhle zu Katarrhen im allerhöchsten Grade geneigt 
machender Kloss geschildert^. 

Sie wissen, meine Herren, aus eigener Erfahrung, welche 
Mühewaltung für den Arzt und Ueberwindung für den Patienten 
vom Abdrucknehmen an bis zur Application und dem Gewöhnen 
der Sürsen’sche Obturator, der als Ersatz für den nicht ope- 
rirten Gaumen dient, voraussetzt. Ist nun auch der Obturator 
mechanisch gut gelungen, so bildet er doch ein kümmerliches 
Hilfsmittel, da er als starre Masse nicht die geringste Activität 
beim Muskelspiel bietet. Für den durch die Operation wieder 
vereinigten Gaumen kann naturgemäss der Sürsen’sche Obtu¬ 
rator nicht verwendet werden und man hat sich bisher der 
Schiltzky’schen Prothese zur Ausführung der zwischen dem neu¬ 
gebildeten Yelum und der Pharynxwaud sich befindenden Diffe¬ 
renz bedient. 

Allein, wenn auch der zwischen Gaumensegel und Rachen¬ 
wand gesteckte Pfropf aus weicherem Material hergestellt wurde, 
so gestattet dasselbe auch nur in ungenügendem Grade die Mit¬ 
wirkung der Muskeln, des durch Operation gebildeten Gaumen¬ 
segels. Ein Hauptübelstand an dieser Rachenprothese ist ausser¬ 
dem die sich stets gleichbleibende Form des obstruirenden 
Pfropfes, denn da man keinen Abdruck der sich stets verän- 
• dernden Weichtheile nehmen kann, hat man keinen Massstab zur 
Bestimmung der absoluten Grösse für den obstruirenden Körper. 

An Stelle dieser höchst mangelhaften Prothese habe ich 
a) einen Gaumenobturator (für den nicht operirten Spalt am 
harten und weichen Gaumen) auf folgenden Principien con- 
struirt: da bei normalem harten und weichen Gaumen die Mus- 
culi levatores und tensores veli palatini die Function haben, 
das Gaumensegel gegen die Pharyuxwand zu heben, so richtete 
ich eine den Defect obstruirende und quasi das Gaumensegel 
und Yelum bildende Hausen- oder Gummiblase so ein, dass 
dieselbe von den Muskelresten umschlossen wird und dem Spiele 
selbst geringer Muskelkräfte nachgibt. Infolge dessen kann auch 
der M. constrictor pharyngis bei seiner Thätigkeit, die in Hervor¬ 
wölbung der hinteren Pharynxwand besteht, erfolgreich auf 
einen Abschluss der künstlichen Gaumenklappe einwirken. Der 
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fängcr, von Nutzen sein. Um das Gold gut verarbeiten zu können, 
ist es nothwendig, die Eigenschaften desselben zu kennen. Gold, 
ist eia Element. Es ist bisher durch keinen chemischen Process 
gelungen, es zu zerlegen. Es ist natürlich hier von reinem Golde 
die Hede. Der Werth dieses Metalls für zahnärztliche Zwecke 
besteht in seiner Dehnbarkeit und in seiner-Unveränderlichkeit 
im Munde in chemischer Beziehung. Zusätze irgendwelcher Art 
können diese, Vorzüge nur verringern. Alle Veränderungen, die 
der Fabrikant mit dem Golde vornimmt, sollten daher blos die 
in der Form sein. Die ideale Form des Goldes für Füllungs¬ 
zwecke wäre ein weicher plastischer Zustand, in welchem es in 
die Cavität gedrückt werden könnte, und in der es dann erhärten 
würde. Man wäre dann sicher, eine vollkommene Cohäsion aller 
Theile zu haben, und die Cavität würde, so unregelmässig sie 
auch wäre, in allen ihreu Theilen gut ausgefüllt sein. Nachdem 
wir jedoch das Gold in diesem Zustande nicht haben, müssen 
wir den besten Ersatz dafür nehmen. Diesen bietet uns das 
reine Gold, entweder in Form von sehr dünnen Blättchen oder 
als ausserordentlich feiner Schwamm. Die im Handel vor¬ 
kommenden Goldcylinder bestehen aus dünnen Blättchen in 
Cylinderform von verschiedener Länge gerollt Die Zubereitung 
des Goldes für zahnärztliche Zwecke ist folgende. Das Gold 
wird zuerst durch chemische Processe von allen anderen Sub¬ 
stanzen gereinigt, so dass wir absolut reines Gold haben. Es 
wird dann geschmolzen in einen Ingnss gegossen. Die Krystalli- 
sation ist in demselben eine vollkommene. Jedes Krystall hat 
seine perfeete Form, und alle Atome haben ihre normalen Be¬ 
ziehungen au einander. Der nächste Process ist das Auswalzen 
des Gussstückes in dünne Bänder. Dabei wird .das Gold zu¬ 
sammengedrückt, es wird dichter und die Krystalle werden ver¬ 
längert und flachgedrückt Diese Bänder werden zerschnitten 
und in ausserordentlich dünne Folien geschlagen. Das Gold 
bekommt dadurch eine glatte und barte Oberfläche und zwei 
solche Blättchen können nur mit der grössten Schwierigkeit zu¬ 
sammenhaftend gemacht werden. 

Wünscht man jedoch ein absolut, selbst unter dem grössten 
Druck der Condensirnngsinstrumente, noncohäsives Gold zu haben, . 
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so kann' das irar bewerkstelligt werden, durch Auflegen einer 
sehr feinen Lage- einer fremden Substanz oder durch Zugabe 
einer sehr geringen Quantität eines anderen Metalls zum Golde' 
ita geschmolzenen Zustande. In beiden Pillen haben wir jedoch 
kein reines Gold mehr, und beim Aussetzed einer RothglühRitze 
dürfte auch eine" leichte Veränderung der Farbe sich bemerkbar 
machen. Auch die Füllungen vön solchem Golde werden mit der 
Zeit an ihrer Oberfläche eine solche Veränderung der Farbe 
zeigen. Um also die grösstmöglichste cohäsive Eigenschaft 1 des 
Goldes zu erhalten, muss es vor Allem absolut rein sein; ferner 
ifauss die harte und glatte Oberfläche zu einer weichen' und 
rauhen verändert werden. Dieses Resultat kann einzig und allein 
durch Hitze erreicht- werden. Durch die ausdehnende Kraft der 
Hitze scheinen sich die einzelnen Theild ton einander zu -ent¬ 
fernen, Wodurch die ganze Masse weicher s wird, gleichzeitig 
scheint die Tendenz vorhanden zu sein, sich wieder in die kri¬ 
stallinische Form zurückzubilden, wodurch eine rauhe’Oberfläche 
entsteht. Wenn nun zwei Oberflächen so behandelten Goldes 
mit einander in Berührung gebracht werden, genügt ein nur 
massiger Druck, um sie vollständig zu vereinen. In Bezug auf 
den Hitzegrad, bis zu welchem das Gold beim Ausglühen ge¬ 
bracht werden soll, herrscht unter den Operateuren eine Ver¬ 
schiedenheit der Ansichten. • 

• Nach Ansieht deä Verfassers ist der Hitzegrad nabe dem 
Schmelzpunkte des Goldes der wirksamste. Beim Erhitzen himmt, 
wie bekannt, das Gold wie jeder Körper einen grösseren Raum 
ein als früher. Dieses kann nur eintreten durch Entfernung der 
Atome, aus denen der Körper besteht, von-einander. Es ist daher 
einleuchtend, dass die' Schweissbarkeit des Goldes umso grösser 
sein-wird, je grösserer Hitze es ausgesetzt'wird, doch mussein 
Schmelzen desselben vermieden werden. Aus diesem Grunde 
empfiehlt-es sich besser,- das Gold auf einer Glimmerplätte zu 
glühen, als es durch die Flamme zu ziehen: - : Dr. S. 


Entwicklung der Weisheitszähne (The Dental Re¬ 
cord. October 1889.) — Folgender Auszug eines Vortrages, ge— 
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lesen bei dem letzten Meeting der British Association, findet sich 
im British Medical Journal. Die Arbeit über diesen Gegenstand 
würde in Abwesenheit des Autors Dr. R. Levi von Dr. J. G. 
GaJrson gelesen. 

' Im Jänner und December 1885 und November 1886 bei der 
Inspection der Conscribirten, die in den Jahren 1864, 1865 und 
1866 in den Milit&rdistricten von Monza (Lombardei) und Ancona 
(Marche) geboren wurden, notirte er die Entwicklung der 
Weisbeitszähne. Die Gesammtsumme der Individuen betrug 732, 
300 Eingeborne des Militärdistrictes von Monza und 366 des 
Militftrdistrictes von Ancona. Das Durchschnittsalter betrug 
20 Jahre und 5 Monate. Die zwei Gruppen wurden in Bezug aut 
die Zahl der Weisheitszähne eingetheilt wie folgt: 



Ijombardeu 

Marcliigianer 


Total 

Hj 

Zahl der Weisheits- 
zähnc 

Q> 

T3 JO 

«JA 

N 

l Verhältniss 

1 pro 100 

Mp 

© JC C 

s w 5 

H* 

1 Zahl der 1 
Fälle 

Verhältniss ; 
pro 100 

® <y c 

E‘5 " 

h> 

0) 

T3 j» 

N 

[ .. 

Verhältniss 
pro 100 

Summe der 
VVesheits- 
/ähne 

0 

173 

47'3 

1 —I 

155 

42*4 

_ 

328 

44 8 

_ 

1 

43 

11*7 

43 

48 

13 1 

48 

' 91 

12 4 

91 

2 

61 

16 7 

122 

67 

18*3 

134 

128 

17*5 

256 

3 

30 

8 2 

90 

22 

60 

66 

52 

7*1 

156 

4 

59 

16 1 

236 

74 

20 2 

296 

133 

18*2 

532 

Summe : 

366~ 

100 0 

491 

366 

100*0 

| 544 ! 

732 

1000 

1-035 

Durchschnittszahl der 
Weisheitszähue bei 
jedem Individuum 


1*34 



1 49 

| 

1 

1*41 



Die kleine Zahl der Individuen mit einer ungleichen Zahl 
von Weisheitszähnen ist eine Folge der Thatsache, dass die 
Weisheitszähne' im Allgemeinen zu zwei und zwei erscheinen. 


Dr. T. 


Necrose des Oberkieferknochens, hervorgerufen 
durch des Tragen einer Kautschukplatte. Von Wm. B. 

Bdbcock, Los Angelos, California. (International Dental Journal, 
August 1889.) Die siebenundzwanzigjährige Patientin war sonst 
von guter allgemeiner Gesundheit. Eine Ausnahme machte nur 
ihre Menstruation, diese war unregelmässig und setzte oft sechs 

5* 
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Monate! aus. In ihrem vierzehnten Lebensjahre begann sie an 
ihren Zähnen zu leiden. Die Schmerzen waren gewöhnlich an 
der rechten oberen Seite. Alle Zähne an dieser Seite waren an¬ 
gegriffen, und mit der Zeit auch die an der linken Seite. Die 
zwei unteren Molares an der rechten Seite schmerzten sie eben¬ 
falls. Vor fünf Jahren zeigten sich Abscesse an den Wurzeln 
der Zähne. Es wurden ihr damals alle oberen Zähne ansge¬ 
zogen, und sie bekam dann ein oberes Ersatzstack mit Kautschuk¬ 
basis. Im Mai 1885 bemerkte sie, dass ihr bisher nur leicht 
aufgetretener Nasenkatarrh sich nun rasch verschlimmerte, und 
sie hatte dabei auch einen eingenommenen Kopf. Nach einem 
Intervall vou anscheinendem Besserbefinden zeigten sich im 
Juni 1886 die katarrhalischen Erscheinungen wieder stärker, 
und seit dieser Zeit litt sie mehr oder weniger immer daran. 
Im September 1887 bemerkte sie zuerst eine Oeffnung im harten 
Gaumen in der Gegend der Verbindung des Oberkieferknochens 
mit dem Gaumenbein. Sie hatte bisher nie Schmerzen an diesem 
Theile gefühlt. 

Im November 1887 wurde ihr das Vomer entfernt und 
nachher mussten ihr noch Theile des Gaumenfortsatzes vom 
Gaumenbein und Oberkieferknochen sowie Theile des Alveolar¬ 
fortsatzes des rechten Kiefers zwischen Ouspis und Bicuspis ent¬ 
fernt werden. Die Oeffnung im harten Gaumen war nun ein 
Oval von drei Viertel Zoll Länge und einem halben Zoll Breite 
an dem breitesten Theile. Als Ursache einer solchen rapiden 
Zerstörung der Knochengebilde konnte man nur Syphilis an¬ 
nehmen, doch konnte eine genaue Untersuchung keine Anzeichen 
von Syphilis finden. Es wurde trotzdem eine antisyphilitische 
Behandlung vorgenommen, doch ohne den geringsten Erfolg. 
Der Verdacht lenkte sich nun auf die Kautschukplatte. Diese, 
obzwar sie gut passend war, wurde gegen eine Metallplatte 
umgetauscht. Unter der Metällplatte zeigte sich nun eine rasche 
Veränderung zum Besseren. Der Geruch und der Ausfluss hörten 
auf, die Schleimhaut des Gaumens wurde wieder hart und von 
natürlicher Farbe und der Zerfall des Knochengewebes be¬ 
grenzte sieb. Dr. S. 
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Nervpasta. (The British Journal ot Dental Science. 
September 2, 1889.) Dr. Bryan gibt folgende Combination an: 
Arsenic ein Theil, 

Antipyrin zwei Theile, 

Lanolin zwei Theile, 

welche Combination eine schmerzlose Devitalisation möglich 
machen soll. Dr. T. 


Wurxelcanal-FUllungen. (The British Journal of Dental 
Science. Jnly 15, 1889.) Die folgende Formel wird als sehr 
nützlich bezeichnet: 

Jtp. Jodol 3j 
Zinkoxyd 3ij 
Oosmaline Gr* 
ut f. pasta. 

Dr T. 


Campho-Phönique von Prof. J. Foster Flagg, Phila¬ 
delphia. (Dental Cosraos.) Die immer mehr zunehmende Bedeutung 
dieser eigenthümlichen Combination von Carbols&ure nnd Campher 
regt mich dazu an, einige Daten betreffend ihre Indicationen 
mitzutheilen, da diese Combination vielleicht das bemerkens- 
wertheste Medicament in der Zahntherapie darstellt. Die in Rede 
stehende Substanz stellt ein vorzügliches Desinficiens und Anti- 
septicum dar; sie gibt ein nicht reizendes Localan&stheticum ab; 
ist ungiftig, in Wasser und in Glycerin unlöslich, besitzt einen 
angenehmen Geruch und einen unangenehmen Geschmack und 
passt somit für eine ganze Reihe von Processen in der zahn¬ 
ärztlichen Pathologie. In Fällen von Empfindlichkeit des Dentins, 
Pulpareizung, pericementale Reizung, Alveolarabscess, Caries oder 
Necrosis der Knochenstructur u. s. w. findet dieses Mittel seine 
Indication, so dass mau es als das werthvollste „Polychrest“, 
welches die Zahnheilkunde besitzt, betrachten kann. Ich habe 
dieses Mittel in einer grossen Reihe von Fällen (seit Sep¬ 
tember 1888) versucht und kann zu meiner grössten Befriedigung 
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seine weitere Verbreitung und Anwendung dringendst empfehlen. 
Wo die Baumwolle als Einlage zu empfehlen ist und speciell 
dort, wo eine ausgesprochene Empfindlichkeit des Dentins vor¬ 
handen ist, werden die Unannehmlichkeiten und der Schmerz 
beim Reinigen der Cavitäten vollständig behoben. In den Fällen 
von Pulpareizung, auch sehr hohen Grades, wird sich seine An¬ 
wendung auf Baumwolle fast immer als ein schmerzstillendes 
Mittel bewähren. — In der Abtödtung der Pulpa scheint sein 
Gebrauch als Ersatz fQr das Arsenik und das essigsanre 
Morphin, in unserer „ Abtödtungs-Pasta“ ded Beweis eines Local- 
anästheticnms in jener Pasta geliefert zu haben. — Ebenso 
hat sich diese Combination, was ihre anderen Eigenschaften 
betrifft, stets vorzüglich bewährt. 

Campho - Phenique ist nach Angabe seiner Fabrikanten 
eine beständige chemische Zusammensetzung und hat die Formel: 
C 9 H„ 0. L. 


Kupfer-Amalgam. Von William Herbert Bottins. (Dental 
Cosmos, Juli 1889.) Durch die Empfehlungen hervorragender Opera¬ 
teure fand sich Verfasser veranlasst, das Kupfer-Amalgam-in ausge¬ 
dehntem Masse zu gebrauchen. Er kam jedoch zu dem Schlüsse, 
dass es die gerühmten Eigenschaften, die ihm nachgesagt werden, 
nicht besitzt und dass die Behauptungen, dass es sich nicht 
verändere, nicht schrumpfe, und die Zahnsubstanz nicht ver¬ 
färbe, irrige sind. In einem Munde mit guter Zahnstructur, in 
welchem die Caries nicht rapid vorwärts schreitet, wird das 
Kupfer-Amalgam von den sich bildenden Sulfiden schwarz. Es 
erhält den Zahn ebenso gut wie eine Goldfüllung und verfärbt 
die Zahnsubstanz nicht. Eine Ausnahme machen die pulpalosen 
Zähne, bei welchen die Verfärbung der Zahnsubstanz nur eine 
Frage der Zeit ist. In einem Munde jedoch mit abnormem 
Speichel, in welchem ein rapider Zerfall der Zähne stattfindet, 
wird das Kupfer-Amalgam iu der Regel nicht schwarz, wenigstens 
gibt es Perioden, in-denen die Oberfläche. der Füllung entweder 
ganz oder zum Theile blank ist. Verfasser hat beobachtet, dass 
in einem solchen Munde eine Kupfer-Amalgamfüllung innerhalb 
zweier Jahre die Hälfte ihres Gewichtes verloren hat. Ein Ver- 
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lust von fünf Perceut innerhalb eines Jahres ist die Kegel, ln 
Fällen von rapidem Substanzverlust hat die Oberfläche einer 
solchen Füllung ein fein kristallinisches Aussehen, nicht un¬ 
ähnlich der frischen Bruchfläche vom dichten. Stahl. Es kann 
nun nicht , in Abrede gestellt werden, dass in solchen Fällen 
das Kupfer-Amalgam für die Erhaltung der Zähne vom Werthe 
ist, nachdem jedoch die fortwährende Einverleibung von so 
grossen Mengen Kupfer in den Organismus nicht ohne Schaden 
sein kann, ist es rathsam, i> e i dem Gebrauche von Kupfer- 
Amalgam vorsichtig zu sein. Das Kupfer-Amalgam verändert 
aber auch seine Form, nachdem es in die Cavität eingebracht 
ist, es kann daher keine dichte Füllung bilden. Es ist bisher 
immer das Gegentheil behauptet worden, doch ist der Beweis 
nicht schwer erbracht. Man fülle weite Glasröhren mit Kupfer-. 
Amalgam, lege sie in ein» gefärbte Flüssigkeit, erhalte die 
Temperatur derselben , nahe der des Mundes, und man wird 
finden, dass die gefärbte Flüssigkeit allmälig zwischen Glaswand 
und Füllung weiter fortschreiten wird. , Dr. S. 


Cocäm lntoxication. (The British Journal of Dental 
Science. September 1889.) Im Verlaufe einer Discussion 
über den Gebrauch von Cocain erzählt M. Mansell von 
Birkenhead, dass , seine Erfahrung von jener der Vorredner 
vollständig abweiche. Er gebrauchte dasselbe in ziemlich aus¬ 
gedehntem Masse durch 12 Monate. Er hatte eine Unzahl sehr 
erfolgreicher Fälle, aber er hatte einige Misserfolge, mi.t ziemlich 
beunruhigenden Symptomen, für die er die Benützung zu grosser 
Quantitäten die Schuld beimaas. Er gab es für eine Zeit auf, 
bis ihm dbr Gebrauch von einem •/« Gran angerathen wurde. 
In dem nächsten Falle, der sich ihm darbot, bei einem 22- bis 
23jährigen, sehr gut und kräftig aussehenden Burschen, versuchte 
er es wieder. Er injicirte ihm von der Cocainlösung die eine 
Hälfte. Fast sofort folgten die beunruhigendsten Symptome. 
Patient wurde livid, die Pupillen dilatirt, endlich verlor er das 
Bewusstsein. Er verblieb in diesem Zustande fünf Minuten oder 
mehr. Dann brach ein profuser Schweiss aus. Man entkleidete 
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ihn und frottirte, dann wurde er zu Bette gebracht, in dem er 
zwei Tage verbleiben musste. Seit dieser Zeit gab M. M. den 
Gebrauch von Cocain ganz auf und fühlte sich nicht bewogen 
es nochmals zu versuchen. Des Mannes Körperbeschaffenheit gab 
nicht den geringsten Anhaltspunkt zu einer Befürchtung. 

Dr. T. 


Compendium der Zahnheilkunde filr Studirende 
und Aerzte. Von Dr. Josef Ahonyi, Zahnarzt in Budapest. 
Wien bei Wilhelm Braumüller,' 1880, ist soeben erschienen 
und wird demnächst besprochen werden. 's. 


Varia. 


Auszeichnung. Herr Dr. Max Bar dach, Zahnarzt in 
Wien, wurde von Sr. Majestät dem Kaiser durch Verleihung 
des goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone ausgezeichnet. 
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Ein vernickelter Lustgasapparat 

für das Operationszimmer, zur Nullung mit comprimirtem Gas, 
8 Gallonen (35 Liter) Fassung, ist billig zu verkaufen. Anfragen 
siud zu richten an ? - : 

Dr. Stefan Ulbrioh, Zahnarzt 
- Röiebenberg in Böhmen. . 

Billig werden abgegeben; 

1 grosser, eleganter Instrumenten kästen, 

1 Schwungstuhl mit Kindersitz, 

1 Snow und Lewis-Hammer in Etui, sowie diverse In¬ 
strumente. .Besichtigung in Wien. : * ' ■ 

Anträge unter „X Nr. ;72“ ap : die; Herren 

Weise & Schwarz, 

Wien, I. Fleisohmarkt 1. 

Eine langjährige lucrative Praxis 

wird unter äusserst günstigen Modalitäten und Einführung dnrch 
den bisherigen Besitzer, an einen graduirten Zahnarzt verkauft. 
Anfragen unter „Praxis Nr. 73* "an die Herren 

; Weiss & Sohwarz, 
Wien« L Fleischmarkt 1. 

- -**—• -^ 1 1——r! ' !- 

Ein Techniker 

in Kautschukarbeiten verlässlich, wird für eine oberungarische 
Ätadt gesucht. 1 

Offerten unter „Techniker Nr; 74“ an die Herren 

Weiss & Sohwarz, 

■ Wien, I. Fleischmarkt 1. 

Ein erster Techniker 

in Gold and Kautschuk absolut zuverlässig, wird eugagirt. 
Offerten unter „Techniker Nr. 75“ an die Herren 

Weiss & Schwarz, 

• Wien, I. Fleisöhmarkt 1. 
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Dr. Bleichsteiner’s 

Cocain-Ipjections-Spritze 

in Hartgummi montirt. 


(Siehe Dr. Bleichsteiner’s Aufsatz auf Seite 231 dieses Heftes.) 
Preis mit 6 Nadeln & Etui M. 12.50 = fl. 6.25 Gold. 

Zn teilen ilnrcli: WEISS & SCHWARZ, Wien, I. Fleisohmartt Er. 1. 
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Origmal japanische Tablette mit eeiaiekelton S«abete« 
Metallschieneu au, Autnahme von ui, ca 22 I»s.,«meu,c» (Bf 
cavatofeu, Stopfe,, Meiesei, Sonden, Polin» etc.). 

(Siebt Dr. VajM’s Aufsatz in! Seit« W äieses Heftes.) 


Preis per 


Stück M. 


fl. —£9 Gold. 
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THE SNOW & LEWIS 

AUTOMATIC • PLUGGERS. 

FOUR DIFFERENT STYL.ES. 










































Neue College-Bohrmaschine. 



Preis M. 150.— = fl. 75.— Gold sammt 14 Instrumenten inclusive Fracht 
- und Zoll ab Wien. . 

Zn beziehen durch: IEISS & SCHWARZ. Wien. I. Fleischmartt 1. 
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Einlagen für Kautsohnkgebieee. 

Diese Einlagen sind anatomisch genau der Zungenseite resp. 
Mahlfläche der Zähne nachgebildet und können entweder bei 
ganzen Gebissen Fig. 1 und 4, oder bei einzelnen Kunstzähnen 
Fig. 2, 3 und 5 verwendet werden. 


Preis: 

Obere oder untere Stöcke aus Victoria-Metall M 2.50=11.1.25Gold. 
Pateutschluss Fig 2 und 3 • • • , „—.40— „—.20 „ 

einzelne Zähne mit oder ohne Ansatz Fig. 5 „ —.20= „ —.10 ' „ 

In Gold oder Platin, per Gramm ,r- • • „ G.— = „ 3.— „ 

Zahnformer. 

Um die Mahl flächen, resp. die linguale Seite der Kuust- 
zäbne in Kautschuk der Natlir entsprechend herzueteilen, ist 
‘.eine geschickte Hand und Uebung im Bossiren des Wachses 
noth wendig. Mit den Zahnformern kann man binnen wenigen 
Minuten die anatomischen Formen der Zähne eines ganzen 
Gebisses herstelleu. 

Preis per Stflck wie Fig. 6 und 8 M. 1.— = fl. —.50 Gold. 

r • * » —-50 = „ —.25 „ 

G-anmenfalten- 
Saugekammer. 


Aus Papier per Dutzend M. —.50 = fl —.25 Gold. 

„ Zinn „ „ „ 3.60 = „ 1.80 „ 

Zu beziebeu flurcü: WEISS & SCHWARZ, Wien, I. FleisctonarM 1. 
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Platte erforderlich ist. kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 





Am I. December 1889 erscheint uud ist durch 
alle Buchhandlungen Deutschlands und des Aus- 
laudes, sowie durch sämmtliche Dental-Depots 

und die Unterzeichnete Redaction zu beziehen: 

(Commissions-Verlag von L. Schottländer, Breslau) 

Dental-Kalender für Deutschland 

Oesterreich-Ungarn und die Schweiz 
für das Jahr 1890 (III. Jahrgang). 

Z-wei Bäxicie. 

Der Gesammtpreis für die beiden Bände, wovon der 
erste elegant und dauerhaft gebunden, der zweite broschirt 
ist, ist auf nur 3 Mark 50 Pfg. = 4 Francs 40 Centimes 
(in Oesterreich nach Tagescours) festgesetzt. 

Prospecte und Inhaltsverzeichnis gratis und franco zu beziehen durch 

Die Redaction des Dental-Kalenders 

für Deutschland, Oesterreich Ungarn und die Schweiz 
Breslau (Königstr. i). 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslaude so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mark 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 
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BALD WIN’S HYDRAULIC GEMENT. 

Devised by Dr. C. S. W. BALDWIN, ofNew-York, aud prepared exclusivelv 
by THE S. S. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO y 

* BALDWIN’S * 

Hydranlic Cement 

■-^_ 

THE S. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

Philadelphia , New York, Boston, 

Chicago, Brooklyn . 

This Cement is of the zinc- 
phosphate dass, and in the 
qualities of plastidty, ad- 
hesiveness to cavity-walls, and 
density, grades higher than 
any of its congeners hitherto 
brought to our notice. Its 
relative durability is also re- 
markahle, and in favorable 
mouths and situations it may 
be deemed reasonably per¬ 
manent. In all cases, when 
mixed, packed, and finished 
in the manner and under the 
conditions prescribed, the fill- 
ings will prove satisfactory to 
every dentist of experience 
in the use of oxypbosphate 
cements. 

This Hydraulic Cement 
is peculiarly suited to the 
requirements of crown- and 
bridge-work, for which it has 
received enthusiastic com- 
mendation. It is put up in 
small packages because of the 
necessarily increased cost of 
a superior article, and also 
because such cements work 
best during the two months 
following the opening of 
the package, although the 
Hydraulic Cement will work 

well until the last, if the bot- . . .. L _..... 

tles are kept closed, as their screw-caps afford ready means for the air-tight 
closure of both bottles. — Directions with each package. 

Price.per box Doll. 1.50 

Quantity Rates for Engine Points. 

Dentists who use Engine bits extensively can now purchase in quantity at a 
correspondmg reduction in price. Thus: 

File-cut (dozen price Doll. 2.25) .... per gross Doll. 24 00 
Stoned ( „ „ 3.00) „ 32.00 

Inis does not mean that the purehaser must take a gross of a single 
number to get the benefit of the low prices; but that a selection of the given 
classes amounting to a gross or more of Points will be rated as above. 

THE $. S. WHITE DENTAL MFG. CO. 

PHILADELPHIA, NEW-YORK, BOSTON, CHICAGO, BROOKLYN. 

Digitized by Vjr 6* 






T 




a fidj mein ©efdjäft fo aujjerotbcutlid) oetgrö0ctt £jat, bafj 
es mir an «geit gebradj, klein« ü«t>:eitaU0ll«llungBU i 
ju bcacf/teti, fo befudjte icfj mtv 6ie 6 f^aupMüiltausftellurigen, *i 
an mcldjen fid? alle gt*oH«n ^abrifanten beteiligten. 

3 cf? empfing \873 in tüten unb bann in jekei* folgenden 
JDelf ausftcllung bie fjürfjfleu tlusjeidjnungen für küufl- 
Itrfje Jäljtti', mcldfe — als ber Ifaupfjhmg meines ©efdjäftcs 
— ben alleinigen (Scgcnftanb meiner tlusftellungen bUbetcn. 

Pie geir^le 2 literFeimung, mcldjc je einem ^abrifanten 311 
O?oil mürbe, erhielt idj jebodj fite Sdjönl|eif, Ü&tävke Mtfo 
nalüelidjea Än»fef|en meiner ^äl?ne, mie folgt: 

2lus3ug | 

aus bem Allgemeinen Bericht ber Preisrichter über bie preifc in (Sruppc XXIV 

tftv Jnferttaitottftfen EmMU’Uuita |it J&ljUalißlpfjta 1876, 

„V\ctv fj. D. 3ufti ftellte ituv JBäljltC aus — aber feine Anstellung 
war uad? allen KtdjfunpEtt I|tn ait8p£i£ttf|n£f. Die gähne waren nicht 
allein in £ 5 c 3 ug auf ^farbe, (Slaii 5 unb Dichtigfeit rolfenbet, fonberu ihre (form 
war uollftänbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fowolfl für bie ehijelnen 
gähne, als auch für bie galten (Saruituren von 28. 3 h rc Sufammenftellung 
5 eigte genaues Stnbium fowohl bcs Kiefcrbogcits, als aud [j peinliche Hiicfftcht* 
nähme auf bie IDiinfche bes Patienten unb bie (Erforberuiffe bes gahua^tes. 

Die uerfchiebeuartigften (formen ber 3ähne felbft unb ihre ucrfchiebenartigcn 
Abweidjungcit in ber SfeHunp unb laperung 3 U einanber waren fo 
Pnrfrvflfltclj nachgeahmt, baß fte für fraflßänfctg nafitrlitfl gehalten # 

werben mußten. Außerbent war bie Sufrffanf ber gähne ^ 

unb tro£ ber farfeflfen Jformen waren fte non priJgfmöpliifter Stärfte* 
Schließlich waren bie Crampous (piatiua--Siifte) berartig angebracht, baß fte 
unmöglich aus ben gähnen herausgeitommen werben fonnteit." 

. Jfupi 

3SU\ 66 ©p fßaMfmt Sfr. (Eljitagtr JO, 

»t. 1301 $c 1300 mrrij Btv. jpijUaiuOplita ^a. 
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Sechs Weltausstellungsmedaillen 



für künstliche 


der höchsten 


CLASSE 


ZÄHNE. 











Lux’s verbesserte Stanzmeihode. 




Deckel der Cüvette nebst Einsätzen (f » 9, h u. Stanz- 
kolben (£). 


Preis des completen Apparates zam 
Gusse der Stanzen nebst vier Einsätzen 
für die Cüvette, Schmelzpfanne n. l»/ f Kg. 
Stanzmetall M. 32.— = fl. 16. — Gold. 
Anf Verlangen wird ein 7*/ 2 Kg. 
/c^ schwerer Schlagbloek m. Strohkranz znm 
/ Preise von M. 8. — 

= fl. 4.— Gold 
mitgeliefert. 

Stanzenguss- 
metall per Kg. 
M. 5.— = fl. 2.50 
in Gold. 



Querschnitt des ganzen Apparates znm Guss der Stanze vorbereitet. 

© _ - = - =^= = . = -.= = -■ 


Depöt zahnärztlicher and zahnteohnlsoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

Wien, I. Fleisdi.aÄia.rüst 3^Tr. 2L. 


Digitized by t^ooQle 



Imperial 



ZAHN-KAUTSCHUKS 

angefertigt von 

THE EXCELSIOR RUBBER WORKS 

NEW-YOEK. 


Langj ährige Erfahrungen unserer praktischen Arbeiter, gepaart mit wissen¬ 
schaftlichem Studium der bei der Fabrikation massgebenden Umstände, haben 
uns in die Lage gebracht, Zahnkautschuks herzustellen, welche alle im Markte 
befindlichen Sorten übertreffen und sicn von Jahr zu Jahr gesteigerter Nach¬ 
frage erfreuen. Bei grosser Eeinheit, gleichmässiger vorzüglicher Structur, 
liefern unsere Zahugummi, Platten und Gebisse von ungewöhnlicher Haltbar¬ 
keit und Festigkeit und von unübertroffener Farbe. Dieselben verarbeiten sich 
leicht und werden bei der Vulcanisation nicht schwammig oder scheckig. 

Die Kosa-Zahngummi zum Fourniren brauchen nicht gebleicht zu werden, 
sondern kommen schon in schöner Zahnfleischfarbe aus dem Vulcanisator. 



Platten 

Preis 


pr. Pfd. 

pr. Pfd. 

ROSA KAUTSCHUKS ZUM FOURNIREN. 



Verbessertes Rosa .. 

18 

M. 21.— 

„ ,, ohne Zinnober. 

22 

. 21.- 

KAUTSCRUKS FÜR UNTERLAGEN. 

j 



21 

. 16.- 

Braun.. 

22 

„ 16.- 


25 

. 16— 

Orange 1 hell. 

20 

» 12.- 

„ 2 mittel .. 

22 

» 12.- 

,, 3 dunkel.. 

23 

» 12.- 

Nubisch Schwarz. 

26 

» 12.- 

Weiss.. . . ~. 

20 

. 16— 


Obige Kautschuks werden sämmtlich in Cartons ä und l / 2 Pfund 
geliefert; Nubisch Schwarz und Weiss auch in Packeten ä i/ 4 und */« Pfund. 

ANLEITUNG ZUM VULCANISIREN: 

Obige Kautschuks werden successive auf 320 0 F. gebracht und dann 
bei dieser Temperatur eine Stunde gehärtet. 

Es empfiehlt sich, extra starke Platten bei niedrigerer Temperatur 
jedoch etwas länger zu härten. 


Verkaufsstelle für Oesterreich-Ungarn 

Weiss Sf Schwaras 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

Wien, I. Fleischmarkt I. 


Digitized by t^ooQle 














Boot-Dressing Gorundum Points. 

Suggested by Dr. A. Morsmann. 

These three Corundum Points for dressing and beveiing roots 
are made in accordance with the Suggestion of Dr. Morsman 
in the Hints and Queries of the DENTAL COSMOS for 
March, 1888. They are made of coarse corundum. The mandrel 
on which they are mounted was specially devised with a point 
projecting beyond the corundum to serve as a center to 
hold it steadly to its work, These beveling Corundum Points 
cut rapidly aud smoothly without catching or jumping, and 
leave the end of the root, which, by inclining the hand-piece, 
may be beveled at almost anv desired angle, in beautiful shape. 

The form has been carefully designed, and it is believed tiiat 
the three sizes shown will meet all the requirunents. 

In ordering. specify Hand-piece they are to be used with. 


i 

3 


IMPROVED DIAMOND DISKS. 

Patented May 1, 1877. 


Our Diamond Disks, as formerly made, had many advan- 
| tages over others, — were thinner, strenger, tvonld cut faster 
and last longer. But tliey lmd oue defect, — they would cut 
only on the sides. Tbis defect we have remedied, and the 
Diamond Disks we now make cut as well on the edge as on 
the sides. We make no additional Charge for the improve- 
j »«ent. as we expect increased sales to make np the eost 
J to us. Two sizes, */ t and 7 /„ inch. 

Price .each $ 1.50 



PRICES. 

Not mounted.per doz. $ 0.40 

Mounted. „ 1.40 

Mandrels separately. . .75 



New, Revised, and Enlarged Edition of 

ARTIFICIAL CROWN- AND BRIDGE-WORK. 

By GEORGE EVANS. 

The value of the first edition of this work was attested not alone by the hearty 
commendation of all the reyiewers but by the more significant fact that it was 
out of print in less than eight months from the time it was first olfered for sale. 

The new edition now ready has been enlarged by the addition of soine thirty- 
odd pages ol new matter, and enriehed by nearly fifty more illustrations, nearly 
all of which are original. 

The volume is now offered as a complete compendinm of the brauch of dental 
practice of which it treäts, 

WITHOUT ADVANOE IN PRICE. 

Sent by Mail, postage paid, for $ 3.00. 

TUG S. S. WHITE DENT4L MAÜUFACTlftlNG CO., 

PUBLISHER. 
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Compl. Apparat zusammcngestellt. 


Apparat in Thätigkeit. 


Dieser Apparat ersetzt in sehr vorteilhafter Weise voll¬ 
ständig jede Art von Glüheisen, sowie in den weitaus meisten 
Fällen die Galvanocaustik. Sehr wenig Raum einnehmend, steht 
selber stets binnen wenigen Secunden zur Benützung bereit, 
versagt bei richtiger Behandlung nie; dessen Handhabung ist 
sehr einfach und die Kosten des dabei verbrauchten Materials 
sind geringfügig. Dieser Eigenschaften wegen findet der Apparat 
vielseitige uud stets ausgedehntere Verwendung und nimmt seinen 
Platz unter den unentbehrlichsten Gegenständen des chirurgischen 
Instrumentariums ein. 

Für den Zahnarzt ist er sowohl zum Cauterisiren der 
Pulpa als auch zum Verschorfen und Abtragen des kranken 
Zahnfleisches empfehlenswcrth. 

Preis des completen Apparates mit geradem Brenner 

M. 26.— = ö. W. fl. 13.— Gold. 

Gebogener Brenner extra „11.— =* „ „ „ 5.50 „ 

Kolbenförmiger Brenner „ „ 22.— = „ „ „ 11.— „ 


Zu beziehen durch das 


Depftt z&hnärztlioher and zahnteohnisoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

’W'ien, X. DFleisclinastrlst XTr. 1- 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 


Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kaun um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900 = fl. 450 Gold, inclusive Zoll uud Fracht ab Wien. 

--. -= o 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 

- — ----- -O 
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Operationsstuhl mit Oelpumpe Ff. 

J_ 



Dieser Stuhl ist in seinen Haupttheilen dem Wilkerson-Chair naclige- 
bildet und von besonders kräftigem Bau. Mit Oelpumpe erhöhbar, gestattet 
er eine, von den abnehmbaren Armlehnen unabhängige Lagerung des Rücken- 
theiles, der, ebenso wie die mit einer Armlehne versehene Kopfstütze, separat- 
hoch und nieder gebracht werden kann. Der ganze Stuhlkörper kann horizontal 
gestellt werden. Auch die Bewegung um seine eigene Axe ist vorhanden. 

Preis (ohne Attachement) elegant lackirt, mit grünem oder rothem 
Plüschftberzug 

M. 585.— = fl. 292.50 Gold incl. Fracht und Zoll ab Wien. 

Preis des Attachements laut Zeichnung M. 80.— = fl. 40.— Gold. 


|| Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Weis» & Schwarz, Wien 

j I. Fleischmarkt 1. 
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Neuer Operationsstuhl mit Oelpumpe Cc. 


i 








Operationsstuhl mit Oelpumpe Ee. 



Die Constniction ist ähnlich wie die des nebenstehenden Stuhles Cc, aber 
eleganter ausgeführt. Der Rückentheil ist mit einem aufschlagbaren Kinder¬ 
sitz versehen. 

Preis mit rothem oder grünem Plüschüberzug ohne Attachement 
M. 585. — = fl. 292.50 Gold, mit extrafeinem türkischen Bezug wie Abbildung 

M. 40. — = fl. 20.— Gold mehr. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Weiss Sf Schwarz, Wien 

T. Fleischmarkt 1. 
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Dieser Stahl ist eine Combination des Cycloid-, Pedal- 
und Spindel-Stuhles. Er hat folgende Bewegungen: 

Mittelst Schraubenkurbel in die Höhe; um seine eigene Achse; 
den Rückenthcil hoch; den Rückentheil wagrecht; der ganze Obertneu 
wagrecht; die Armlehnen abnehmbar; die Kopfstütze ist nach a 
Richtungen beweglich. 

Die Polsterung ist rother oder grüner Plüsch. 

Preis M. 480.- = fl. 240 - Gold 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Preis des Attachements mit Allans Tisch, Spirituslampe, Speinapf, Glas und 
Telschow’s Beleuchtungsapparat M. 165.— = fl. 82.50 Gold. 

❖ I---- .. |i. 

i—• Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

I Weis» fif Schwär*. Wien 

1—5 I. Fleischmarkt 1. TT 
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Der Mechanismus zam Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit za handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arraugirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen köuiien mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preia: iu cordonuirtem Stoff Mk. 440.— ö. W. fl. 220.— 
„ „ rotkem od. grünem Plüsch „ 510.— „ „ „ 255.— 

inclusive Fracht und Zoll a/b T*7"5.en. 

JLl Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von |JL 

L UPuiß & JMpuavi, BDtim I 

I. {. r— 
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(Tiefste Stellung des Stuhles.) 





Mit rothem oder grünem Plüsch überzogen. 

Dieser Stuhl lässt vollständiges Zurüeldegen der Lehne mU gi- 
zeitigem Yorstosse des Fusstnttes zu. Der Sitz kann nntt 
° erhöht werden. 

Preis M. 375.-- fl. 187.50 Gold, inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Preis des Attachements M. 80. — = fl. 40. » oltl * 
o= 


Depot zahnärztlicher und zahntechnisoher Utensilien von 

Weiss Sf Scliwar», Wien 

I. Fleischmarkt 1. 


Digitized by e^ooQLe 




